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LA REACTION DE WASSERMANN POSITIVE Pad 
A-T-ELLE UNE VALEUR ABSOLUE? 


39 pour 100 de réactions positives chez les non-syphilitiques. wre 


Par MM. oe? 
J. Nicolas et J. Gaté. i 


pres MALADIES VéNERIENNES ET CUTANEES DE LA Facutté pe MEDECINE DE Lyon.) 


Ayant des raisons sérieuses de suspecter la valeur presque absolue 
que l’on a assez communément tendance a attribuer aujourd'hui aux 
réactions de Wassermann positives, nous avons procédé 4 une enquéte 
sérieuse conduite de la fagon suivante. 

Notre plan d’expérimentation était de pratiquer Ja réaction de Was- 
sermann chez 100 malades choisis au hasard 4a la clinique dermatolo- 
gique de malades syphilitiques ou non, d’essayer cette 
réaction 2 fois au moins, 4 15 jours d’intervalle, et de mettre ensuite 
en paralléle les résultats fournis par la réaction et le diagnostic cli- 
nique que nous pourrions étayer solidement par un examen complet et 
une enguéte soigneuse appliqués a des sujets que nous aurions sous 
nos yeux, A notre disposition. 

Ce plan a pu étre exécuté d’une facon parfaite. Un collaborateur 
instruit de nos intentions pratiquait les prises de sang la veille du jour 
ou nous devions pratiquer la réaction. Chaque tube portait un numéro 
d’ordre correspondant 4 un numéro semblable, inscrit sur un registre 
spécial avec le nom du malade. Cette précaution était destinée a mettre 
lopérateur exactement dans les conditions ot se trouve l’expérimenta- 
teur auquel on confie un sérum quelconque sans lui faire connaitre le 
diagnostic clinique posé. Nous étions ainsi certains que la lecture des 
résultats serait faite d'une facon completement impartiale. Les réac- 
tions furent toujours pratiquées par nous, dans les mémes conditions 
d’expérimentation. Enfin, chaque malade fut interrogé au point de vue 
de la réaction & deux reprises, quelquefois a 8 jours, le plus souvent a 
15 jours d’intervalle. 

Les sérums recueillis 30 heures environ avant le moment de la réac- 
tion étaient décantés de suite apres la coagulation du sang et conservés 
jusqu’ au lendemain a une basse température. Nous obtenions ainsi de 
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_--—s trés beaux sérums, absolument limpides et nullement laqués. Depuis le 
début de nos expériences nous avons constamment utilisé les mémes 
produits. Notre antigéne était représenté par un extrait alcoolique d'un 
_' foie hérédo-syphilitique oi la méthode de Levaditi avait mis en évi- 
dence de tres nombreux tréponémes; cet antigene soigneusement dosé 
- au point de vue de son double pouvoir de déviation et d’empéchement 
vis-a-vis de ’hémolyse fut toujours utilisé par nous a des doses ou il 
déviait fortement le complément sans étre par lui-méme antihémoly- 
tique. Notre sérum hémolytique lapin anti-mouton conservé a peu prés 
aseptiquement baissa légerement au point de vue de son action hémo- 
lytique au cours de nos expériences ; mais un dosage répété trés fré- 
- quemment nous mit en mesure de suivre tres exactement cette baisse 
tz dailleurs tres lente et nous pimes ainsi varier notre taux de dilution 
7 en conséquence ; c'est ainsi qu’employé d’abord a 1 pour 50 ce sérum 
fut utilisé a la fin 4 1 pour 30. Pour le complément nous nous sommes 
adressés au cobaye et nous avons, pour chaque série de réactions 
utilisé un complément moyen obtenu par le mélange des sérums de 
«3 et méme de 4 cobayes. Pour ce faire nous ponctionnions nos ani- 
on maux au ceeur et nous arrivions ainsi 4 ponctionner le méme animal 
ne en moyenne 7 fois avant de le voir succomber. II est inutile d’ajouter 
que le complément était recueilli le jour méme de |'opération. 
1" La technique suivie par nous fut celle de la réaction de Wassermann 
> type. Nous avons toujours procédé non par gouttes, mais par quan- 
. tités mesurées en centimétres cubes au moyen de pipettes graduées. 
Apres quelques tatonnements nous avons laissé systématiquement nos 
tubes a l'étuve & 37° pendant 1 heure un quart, pour permettre au 
complément de se fixer. Ce temps nous a paru parfaitement suffisant. 
Pour la seconde partie de la réaction, une demi-heure d’étuve était 
nécessaire. 

Chaque série de réactions comprenait une réaction témoin pratiquée 
 avee la série classique de 9 tubes sur un sérum de svphilitique secon- 
—. daire non traité. Nous pouvions ainsi chaque fois controler notre anti- 
géne, notre sérum hémolytique, notre complément. 

Enfin, nous avons toujours préféré a la lecture par transparence le 
procédé de la lecture apres centrifugation. Aprés avoir expérimenté la 
7 a méthode colorimétrique conseillée par MM. Jeanselme et Vernes, nous 
avons adopté une échelle plus simple, mais qui nous a paru amplement 
suffisante. L’hémolyse était rapportée a l'une des 4 notations suivantes : 
H°, H', H®, H®. On s’apercoit d’ailleurs bien vite quand on fait depuis 
. quelque temps des réactions de Wassermann qu'il y a entre certaines 

: de ces notations des nuances, entre certaines autres des différences 
 absolues. C’est ainsi que H® et H' d'un cété, H® et H® d'un autre, sont 


a 


we tres voisins ; au contraire H' et H® sont trés éloignés, presque autant, 
-__- semble-t-il, que H® et H®. Nous avons cependant maintenu ces 4 appré- 
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ciations, pour donner a nos résultats la valeur la plus rigoureuse pos- 
sible. D’ailleurs chaque réaction comprenant 4 tubes, dont 3 destinés 
a la réaction proprement dite, nous obtenions fréquemment des nota- 
tions différentes pour chacun de ces 3 tubes, ce qui variait suffisam- 
ment en fin de compte le résultat final. En principe, a partir de H', H', 
H', nous disions tres faiblement positif; H®, H®, H® seulement étant 
catalogué comme tres positif. Par ce mode de lecture et d'interpré- 
tation des réactions, nous croyons avoir été tres réservés et les résultats 
positifs obtenus par nous ne nous paraissent pas discutables. 

Ce long préambule, dont nous nous excusons, n’a pas d’autre but 
que d’apporter plus de poids aux résultats que nous avons obtenus. 
On accuse souvent assez facilement les expérimentateurs qui apportent 
des résultats différents de ceux communément admis, d’avoir manqué 
de méthode. A notre avis une méthode qui a, comme la réaction de 
Wassermann, pénétré dans tous les milieux et acquis droit de cité dans 
tous les laboratoires, doit, quelle que soit sa complexité, étre a la portée 
de tous ceux qui ont quelque habitude de l’expérimentation. Ce serait 
la condamner que de la réserver seulement a quelques-uns. Nous la 
pratiquons pour notre part depuis des années, nous nous sommes tou- 
jours entourés cette fois-ci plus que jamais de toutes les garanties 
expérimentales, et nous tenons a affirmer comme dignes de considéra- 
tion les résultats qu'elle nous a donnés. 

I. Le Wassermann chez les syphilitiques certains. — Nous avons 
pratiqué la réaction chez 40 syphilitiques pris 4 des périodes diverses 
de infection. Le pourcentage établi des cas positifs est de 60 pour 100 
a la période primaire, 90 pour 100 ala période secondaire, 80 pour 100 
a la période tertiaire, 36 pour 100 dans la période quaternaire chez les 
parasyphilitiques. Les chiffres précédents se rapprochent assez de ceux 
obtenus jusqu’a présent; peut-étre sont-ils un peu plus forts. En 
revanche nous trouvons dans la période quaternaire un pourcentage de 
cas positifs assez inférieur a celui qu’on donne habituellement. Mais il 
s'agit la de simples nuances. Comme les auteurs précédents nous 
notons que le Wassermann est presque toujours positif a la période 
secondaire, il lest encore. tres souvent dans le tertiarisme, il est sou- 
vent en défaut a la premiere et surtout a la derniére phase de la 
syphilis. Ces notions sont, d’ailleurs, suffisamment établies a l'heure 
actuelle, pour que nous n’ayons pas a y revenir longuement. 

Chez ces malades soumis a des traitements antisyphilitiques variés 
(mercure, mélange mixte, Salvarsan et néosalvarsan), nous avons pu 
en cours d’expériences noter l‘influence que ces traitements pouvaient 
avoir sur le Wassermann. Nous avons vu dans ces conditions le Was- 
sermann devenir négatif dans 22 pour 100 des cas. Nous reconnaissons 
que la seconde prise de sang était presque toujours faite avant la fin 
du traitement de la maladie, ce qui diminue la portée de nos consta- 
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tations. Nous n’en retenons pas moins ce chiffre tres bas et avec 
MM. Nicolas et Charlet (1) nous pensons que ces modifications de la 
réaction de Wassermann sous |’influence des médications antisyphili- 
tiques peuvent se voir a toute période et a tout age de la. syphilis, 
qu’elles sont plus fréquentes aprés les injections de Salvarsan ou de 
néosalvarsan, mais qu’elles restent inconstantes et irréguliéres. 

_ eroyons, par suite, que la réaction de Wassermann ne peut en aucun 
cas constituer une indication formelle dans la thérapeutique a appli- 

quer a la syphilis, thérapeutique qui doit rester systématique et pro- 

longée, en dépit d'une réaction précocement négative aussi bien que 

d'une réaction obstinément positive. 

Nous relevons aussi dans notre cahier d’expériences que chez 5 = 
syphilitiques certains, mais anciennement infectés, le traitement a 
rendu la réaction de Wassermann positive 3 fois; ce qui nous donne 
un pourcentage de 66 pour 100 de réactivations. Mais ce sont la des 
cas trop restreints, pour que nous puissions en tirer autre chose qu'une 
simple constatation. 
Il. Le Wassermann chez des malades n’ayant pas eu la syphilis 7 
ou dont la syphilis est totalement inconnue. — Nous arrivons a la 
. seconde partie de notre travail, celle que nous considérons comme de 
beaucoup la plus intéressante. Nous avons opéré sur 63 malades non 
a _ syphilitiques. Nous avons trouvé 24 cas positifs ; ce qui nous donne un 

pourcentage de 39 pour 100. Ces sujets étaient porteurs d’affections 
tres différentes et que nous énumérons, pour en montrer la diversité : 
chancres simples, végétations, impétigo, folliculites du cuir chevelu, 
pyoderinites, eczema, ulcére variqueux, gale, pédiculose, trichophytie 
eutanée, salpingite, ictere catarrhal, néphrite paludéenne aigué avec 
albuminarie, lepre. Ces différents diagnostics furent toujours parfaite- 


1 43 malade suspect fut examiné a fond et interrogé tres sslapemmenent sur 


pe <i ses antécédents personnels, héréditaires et collatéraux. Nous avons ainsi 
i acquis la conviction que dans tous ces cas positifs il ne s’agissait a peu 

ys prés certainement pas de syphilitiques. On pourra nous objecter, on nous 
Hes objectera méme stirement, que ces différents sujets pouvaient étre des 


syphilitiques dont les accidents étaient restés ignorés, qu’ils étaient 

ss peut-étre des hérédo-syphilitiques, en tous cas que leur organisme était 
ss imprégné vis-a-vis de l’infection syphilitique. A cette objection l'on ne 
ust ; _ peut rien répondre et nous ne connaissons pas de moyens de prouver 
- autrement la certitude que nous avons. En tous cas, que penser d'une 


a réaction qui chez des malades sans accidents et sans antécédents donne 


(1) Cuantet, Variations de la réaction de Wassermann chez les syphilitiques 
traités. Thése, Lyon, 4912. — J. Niconas et Cuancet, Variations de la réaction de 
a Wassermann chez les syphilitiques traités (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
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39 pour 100 de cas positifs? Cette question s'est posée a propos du toxo- 
diagnostic de la tuberculose et des différentes réactions a la tubercu- 
line. On avait dans ce cas constaté aussi qu'une tres forte proportion 
de sujets sains en apparence réagissaient d'une facon typique a I|’ino- 
culation de tuberculine et l’on avait jeté le cri d’alarme. Les défenseurs 
de la méthode purent facilement triompher des détracteurs par cet 
argument péremptoire que la réaction décéle la moindre imprégnation 
de l’organisme, méme passée depuis longtemps. Il n’en resta pas moins 
établi ce fait, que la réaction perdait une grosse part de sa valeur, au 
moins de sa valeur pratique. C’est tout ce que nous voulons dire. 

Jusqu’a présent, la réaction de Wassermann paraissait définitive- 
ment codifiée de la facon suivante : 

— Bien que la réaction soit tres fréquemment positive chez les syphi- 
litiques, une réaction négative ne permet pas d’éliminer I’idée de syphilis. 

— Par contre, a part quelques maladies bien spécifiées et la plupart 
tres rares (scarlatine, maladie du sommeil, infections a spirilles, palu- 
disme, lepre) ot le Wassermann peut étre positif, une réaction positive 
doit étre considérée comme prouvant certainement une syphilisation 
antérieure. 

Nous continuons a admettre comme presque tous les auteurs la 
justesse de la premiére proposition ; mais nous n’osons plus accepter 
la seconde. Il est inadmissible que sur 100 individus sains en appa- 
rence, il y en ait 40 de syphilitiques ignorés. Il faudrait pour admettre 
ce résultat attribuer d’une part a la réaction une sensibilité qu'elle n'a 
vraisemblablement pas, d’autre part supposer une énorme proportion 
d'infections syphilitiques tellement frustes, tellement atténuées, telle- 
ment latentes qu’elles perdent tout intérét véritable. En tous cas, ce 
serait enlever a la réaction de Wassermann une grande partie de sa 
valeur pratique, de sa signification diagnostique. 

Ill. Les variations de la réaction de Wassermann a 15 pee. a 
d’intervalle sans traitement spécifique intercalaire. — Mais il est Sie 
encore un dernier point sur lequel nous voulons attirer l'attention. 
Ayant pratiqué au moins deux fois la réaction et a plusieurs jours | 2 
d'intervalle pour chacun de nos malades, il nous a paru trés intéres- — 
sant de relever les variations que pouvait dans ces conditions présenter 


la réaction en l'absence de tout traitement spécifique. Nous sommes — fe 
ainsi arrivés & des constatations surprenantes. Dans 30 pour 100 des 
cas nous avons vu la réaction changer completement de sens et ce - 
pourcentage se répartit ainsi : les variations se produisent dans 12 pour 
100 des cas chez les syphilitiques, dans 33 pour 100 chez les non 
syphilitiques. Que signifient ces résultats ? 

On a actuellement a peu prés complétement renoncé a la théorie - 
primitive de la réaction de Wassermann, qui assimilait ce qui se passe <3 
dans cette réaction a la fixation du complément dans le phénomene de 
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Bordet et Gengou. L’emploi qu'on a pu faire avec succes comme anti- 
gene des substances les plus hétéroclites a surabondamment prouvé 
que le Wassermann n'est pas une réaction humorale, biologique a 
proprement parler et qu'il se comporte tout au plus comme un pbéno- 
méne chimique. On a proposé pour schématiser ce phénomene les 
théories les plus diverses; ce qu'on peut en retenir c'est le fait que le 
sérum des syphilitiques contient des substances qui empéchent l'hémo- 
lyse. Et cela est si vrai que dans le tube 4 des réactions fortement 
positives, qui contient du sérum de syphilitique sans traces dantigéne, 
on a toujours une hémolyse infiniment moins marquée que dans les 
autres tubes 5, 6, 7, 8. Parfois méme I’hémolyse est extrémement 
faible dans ce tube 4. Que prouve cette corstatation, sinon que le 
sérum des syphilitiques est par lui-meme antihémolytique. C’est la un 
fait important a retenir, sans que nous voulions en rien préjuger des 
phénomeénes chimiques plus ou moins compliqués qui se peuvent passer 
dans les tubes 1, 2, 3 en présence de l'antigene, quel que soit celui-ci. 
Cet état fréquent du tube 4 nous l’avons toujours noté dans le cas de 
réaction positive chez des non syphilitiques, peut-étre méme encore 
avec plus de netteté. Et nous arrivons a cette conception que les 
sérums des individus sains ou atteints d’affections non spécifiques 
peuvent au méme titre que les sérums syphiliques contenir des 
substances antihémolytiques susceptibles de donner un caracteére 
positif a la réaction. Quelles sont ces substances? Elles sont vraisem- 
blablement multiples et celles qu’on a déja signalées ne sont probable- 
ment que les premiéres d'une longue série. En tous cas, il semble bien 
que ces substances peuvent se développer dans un tres grand nombre 
d'affections aussi bien que chez des sujets sains placés dans certaines 
conditions. C'est done de ce cété que doivent s‘orienter les recherches ; 
e’est de ce coté pour notre part que nous dirigeons nos efforts. Si l'on 
arrivait a bien connaitre ces substances antihémolytiques et a bien 
savoir les conditions exactes dans lesquelles elles se produisent, on 
pourrait éviter les causes d’erreur possibles de la réaction de Wasser- 
mann et lui rendre peut-étre un caractére de certitude qu'elle ne parait 
pas avoir. 

En tout cas des constatations que nous avons faites il semble 
résulter que la réaction de Wassermann est infiniment plus constante 
chez les syphilitiques, que chez les non syphilitiques. Chez ces der- 
niers, la réaction change de sens beaucoup plus souvent, comme si la 
réaction irréguliére était épisodique traduisant un passage momentané 

dans le sérum de substances tout a fait transitoires. De la on doit 
— conclure logiquement a la nécessité dans les cas douteux d'une réac- 
tion faite 2 fois et a un assez long intervalle. 

IV. Conclusions. — De ce travail que nous venons de présenter on 
_ peut, semble-t-il, tirer les conclusions suivantes : 
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1. La réaction de Wassermann donne dans la syphilis des résultats — 
positifs plus ou moins fréquents suivant les périodes. Nos résultats 
concordent a peu de chose pres avec les statistiques antérieures. En 
tous cas, une réaction de Wassermann négative ne permet pas de —_ 
existence, ni d’affirmer la guérison de la syphilis. 

Le traitement antisyphilitique influe trés irrégulierement sur la 
réaction, qui ne peut, en aucun cas, lui servir de guide certain. 

Les réactivations de la réaction de Wassermann par le traitement 
sont, elles aussi, irréguliéres et inconstantes. 

2. La réaction de Wassermann peut étre positive sans conteste chez 
des individus ne présentant aucun signe de syphilis, aucun antécédent — 
spécifique, et cela dans un grand nombre de cas. Chez ces derniers 
sujets la réaction positive est souvent un fait isolé. Une réaction pra-— a 
tiquée deux fois et & un assez long intervalle s’impose done dans om 
les cas suspects. Un Wassermann constamment positif dans ces condi- | 
tions doit faire pencher en faveur de la syphilis et encore nous n’osons me 
pes affirmer qu'il ne reste la aucune place au doute. 
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ie R. W. 


positive. néosalvarsan. positive. 
positive. positive. 
négative. trés faiblement 
négative. 
positive. positive. 
négative. trés faiblement 
positive. 
positive. négative. 


positive. néosalvarsan. trés faiblement 
négative. 


positive. 
positive. négative. 
positive. ae positive. 
positive. 
positive. positive. 
positive. trés faiblement 
négative. 
positive. positive. 
positive. positive. 
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in R. W. 


trés faiblement 
positive. 

trés faiblement 
positive. 

négative. 

positive. 

trés négative. 

trés faiblement 
négative. 

trés négative. 


19. négative. 

20. positive. néosalvarsan. _posilive. 

21. positive. olarsol. positive. 

22. positive. néosalvarsan. _ positive. 

93. positive. § posilive. 

24. positive. 

25. faiblement né- 

27. positive. positive. 

28. trés négative. n. trés négative. 

29.  trés faiblement trés faiblement 

positive. positive. 

30. positive. n. positive. 

31. positive. faiblement po- 

sitive. 

32. positive. sirop mixte. positive. 

33. positive. néosalvarsan. positive, 

34. positive. n. positive, 
Quaternaires. 
Mal perforant. 35. trés faiblement nal, 

P. G. 36. positive. positive. 
37. trésnégative. faiblement né- 
gative. 
faiblement né- 
gative. négative. 
négative. néosalvarsan. faiblement po- 
sitive. 


trés faiblement 
négative. 


positive. 


négative. 
négative. 
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ire R. W. 


négative. 


R. W. 


trés faiblement 
négative. 

positive. 

trés négative. 


Pédiculose. négative. 

négative. 
Trichophytie cutanée. négative. 
Pyodermites. trés négative. 


positive. 
Folliculites du cuir chevelu. négative. 
- 
tement spéci 
fique ineffi- 


trés faiblement 
positive. 

négative. 

positive (trai- 


trés négative. 
trés négative. 
négative. 
trés négative. 
négative. 
trés faiblement 
positive. 
trés faiblement 


trés négative. 
trés négative. 
négative. 

trés négative. 


négative. 


Adénite subaigué de l’aine (lym- 
phogranulomatose inguinale). 


Lupus érythémateux. 


positive. 


faiblement né- 


gative. 


trés faiblement 


négative. 
négative. 


trés faiblement 


positive. 
trés négative. 


faiblement né- 


gative. 
trés positive. 
trés négative. 
négative. 


positive. 
trés négative. 
trés négative. 
négative. 
négative. 
négative. 
trés négative. 


faiblement né- 


 gative. 


trés faiblement 


négative. 
faiblement né- 
gative. 


négative. 

négative. 

trés faiblement 
négative. 

faiblement né- 
gative. 


négative. 
négative. 


négative. 


négalive. 
négative. 
négative. 
trés négative. 
négative. 
négative. 
trés négative. 


négative. 
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40. Lupus scléreux. 


trés négative. 


trés négative. 


44. Tuberculose verruqueuse. — trés négative. négative. 
42. Adénite tuberculeuse. ; négative. négative. 
43. Psoriasis. 4 négative. négative. 
44. trés négative. trés faiblement 
45. Eczéma.  trés négative. trés faiblement 
positive. 
46. négative. trés négative. 
41. Eczema séborréique trés négative. trés faiblement 
positive. 
48. Ulcére variqueux. trés négative. trés négative. 
49,00 faiblement né- 
Fame gative. 
positive. trés positive. 
52. positive. négative. 
53. négative. trés négative. 
trés négative. positive. 
56. trés négative. faiblement né- 
‘galive. 
57. Lépre positive. faiblement po- 
58. Purpura.  négative. négative. 
59. Radiculite. trés positive. trés négative. 
60.. Ictére cholurique. positive. 
62. positive. 
63. Néphrite aigué,  ~positive. 
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Depuis Yapolication de l’arsénobenzol au traitement de la syphilis, 
un grand nombre de travaux ont mis en relief la fréquence des mani- 
festations auditives internes chez les malades traités par les arseni- 
caux. Mais en revanche on s'est peu occupé de savoir si la syphilis a 
elle seule ne pouvait avec une égale fréquence produire des lésions 
identiques. Dans une note préliminaire (1) résumant des recherches 
_ faites sur 581 cas de syphilis observés dans la pratique ou le service 
 hospitalier de notre maitre M. le Dr Escat, nous avions relevé dans 10 
pour 100 des cas environ la présence de lésions auditives internes pré- 
coces ou tardives. 

Dans les mémes conditions Gradenigo indique une fréquence de 
6,8 pour 100, Bruckner de 7 pour 100, Botella de 9 pour 100. En pré- 
sence de ces chiffres on ne peut que conclure a la fréquence tres grande 
des accidents de ce genre. 


— IMPORTANCE DE LA QUESTION. 


— Historique. 


La notion de l’atteinte fréquente de l'appareil auditif au cours de la 
syphilis acquise parait étre contemporaine de la Renaissance. 

Fallope revendique le premier en ces termes l’observation de ces 
faits : 

«Je ne sache personne qui depuis dix ans en deca ait fait mention 
du tintement d’oreilles: je suis le premier qui l’ai observé il y a huit 
ans. Il ne manque guére de se trouver dans la vérole bien confirmée ; 
et il mérite d’autant plus l’attention que les auteurs n’en ont pas parlé. » 

Cependant son contemporain A. Paré signalait des faits analogues: 
« les vérolés vexés de la grosse vérole, disait-il, perdent l’ouie par une 
grande douleur de téte. » 

Ces auteurs et ceux qui suivirent o’essayerent pas d’éclaircir la 
pathogénie des faits précédents. 

Valsalva (De aure humana tractatus, et émit le premier hypo- 


4 
Poe 
‘3 
~ 
ove 
\4 
i, 
in 
nd 
an 


P. RIGAUD 


these, comme explication de la surdité syphilitique, d'une oblitération 
de la trompe par les plaques muqueuses et d'un envahissement de la 
caisse par voie tubaire. 

Cette opinion fut adoptée par tous les auteurs et notamment par 
Astruc dans son traité de la syphilis. Elle fut définitivement assise et 
propagée par Itard (7raité des maladies des oreilles, 1821) et soutenue 
plus tard par Vidal de Cassis dans son « Traité des maladies véné- 
riennes ». 

De plus, vers le milieu du xtx* siécle et contrairement aux auteurs 
précédents, Meniére pére soutint dans sa traduction du traité de Kra- 
mer la rareté de la syphilis auditive. Il s‘exprimait en effet a ce sujet 
en ces termes: « J’ai souvent parcouru les salles de I'hépital des véné- 
riens de Paris, et je n'y ai jamais rencontré de maladies doreilles. 

« Rien n'est plus rare qu'une otite interne dépendant de cette cause. » 

Les deux opinions précédentes, l'une trés ancienne mettant la sur- 
dité syphilitique uniquement au compte de lésions de l’oreille moyenne, 
l'autre plus récente affirmant la rareté de la syphilis auditive, furent 
adoptées sans discussion. 

Cependant dés 1859 Gros et Lancereaux admettaient la possibilité 
d'une localisation primitive de la syphilis sur le systeme nerveux audi- 
tif. En 1864 Hutchinson décrivait la syphilis auditive héréditaire ; Hin- 
ton, Troetsch et Politzer, la diminution fréquente de la perception 
osseuse dans la syphilis auditive acquise, et en faisaientunsigne d’atteinte 
fréquente du labyrinthe. Schwartze dans un article datant de 1864 fai- 
sail une large place a la syphilis auditive nerveuse. 

En 1875 une discussion s’engageait en Amérique entre Sexton par- 
tisan de la théorie tubaire, et Saint-John Roosa admettant une locali- 
sation sur le labyrinthe et le nerf auditif. Cette opinion fut adoptée par 
Urbantschitsch et Politzer et confirmée par les examens histologiques 
de Moos (1877) et Moos et Steinbriigge (1885). 

En 1883 parurent la remarquable revue générale de Baratoux, la 
thése de Briincher (Nancy), en 1884 la these de Jegu (Paris). En Alle- 
magne les theses de Jung (Wurtzburg, 188) et de Weise (Halle, 1890). 

La question paraissait en bonne voie, et sirement elle eut été rapi- 
dement et définitivement élucidée si les auteurs ne s’en étaient pas 
désintéressés. De 1890 a 1909 en effet beaucoup d’observations isolées 
furent publiées mais on ne trouve comme travail d’ensemble que la 
these de Devillas (Paris, 1897) et le travail de Rosenstein (1905). 

Cependant depuis une dizaine d’années |otologie et la syphiligraphie 
faisaient des progrés tellement considérables qu'une question touchant 
a ces deux spécialités, comme celle qui nous occupe, devait étre entié- 
rement bouleversée. 

Enfin en 1903, Ravaut appliquait a l'étude systématique du liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques, la méthode du cyto-diagnostic 
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qu'il avait décrite avec son maitre Widal en 1900. Il montrait que chez 
plusde 67 pour 100 des malades en période secondaire le systeme nerveux 
est touché par le spirochéte; ces localisations sont le plus souvent 
latentes et ne peuvent étre mises au jour que par la ponction lombaire. 
Ce sont ces constatations qui ont permis d’expliquer la pathogénie des 
neuro-récidives produites par le Salvarsan. Si bien qu’en 1910 son éleve 
Ci. Vincent pouvait dans sa these rattacher la majeure partie des 
lésions nerveuses basales aigués ou chroniques a ces manifestations 
méningitiques du début de la syphilis. 

Cette conclusion devait s’appliquer aussi a l’auditif, et aurait permis 
de donner une explication claire et satisfaisante d'une grande partie 
des accidents précoces ou tardifs observés au cours de la syphilis. Il 
nen fut pourtant pas ainsi. A cause de la spécialisation poussée a 
outrance ou de la difficulté technique réelle, la syphilis de l’acousti- 
que resta dans l’ombre. Elle en fut tirée sous la pression des faits. En 
1909 Ehrlich appliquait l'arsénobenzel au traitement de la syphilis, 
l'emploi s’en généralise ; l'on étudie de tres pres, et en ulilisant l’ensem- 
ble des découvertes précédentes, les réactions présentées par les mala- 
des, l’on décrit toute une série d’accidents nerveux que l’on qualifie de 
neurorécidives et au premier rang desquels (35 pour 100 sur les 220 cas 
réunis par Benario) se trouvaient les accidents auditifs. Des lors la 
question de la syphilis auditive reprenait tout son intérét et depuis 
1910 les travaux concernant la question se multipliérent en Allemagne 
surtout, of a cété du remarquable ouvrage de Benario, il faut placer 
les revues générales de Frey, d'O. Mayer, de Gerber, les articles de 
O. Beck, de Géronne et Guttman, de G. Dreyfus... 

En France, beaucoup de faits isolés, mais pas de travail d’ensemble 
a citer; aussi nous sommes-nous proposés de combler cette lacune. 


Ill. — SympromaTo.ocie. 


Au point de vue symptomatique il y a identité entre les signes offerts 
par les malades au cours de la syphilis non traitée ou soignée par le 
mercure ou l'arsénobenzol. 

Nous décrirons : 

I. — Des formes pures, c’est-a-dire, purement oliques dues a une 
localisation du processus sur le labyrinthe, le nerf auditif, les noyaux 
bulbo-protubérantiels. 


Il. — Des formes associées comprenant des manifestations otiques == 
associées a d'autres paralysies basales. 


I. — Formes purement oliques. 


Qu’'il s’agisse d'une labyrinthite ou d'une névrite acoustique, il est 
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nécessaire de distinguer suivant la région intéressée de l'appareil auditif 
interne des: 

type vestibulaire. ee 
2° Forme mixte type cochiéo-vestibulaire. 

A cété de ces formes symptomatiques nous décrirons un type bien 
spécial se présentant avec les mémes signes auditifs que les formes pré- 
cédentes mais s’en différenciant par des signes méningitiques évidents. 

Ce sera : 

3° Forme pure ou mixte liée 4 une méningite des gaines de l’acoustique. 

4° Forme bulbo-protubérantielle qui servira de transition vers les 
formes associées. 

Nous décrirons d’abord l'ensemble des diverses manifestations sym- 
ptomatiques communes aux types précédents, particuliérement au début 
de la maladie; apres quoi il nous sera facile de distinguer, par l examen 
et la distribution des symptémes, les diverses formes auxquelles ressor- 
tissent les cas observés. 


1° Formes pures 


yt bag 
A. — Symptomatologie otique générale. = 


Quelle que soit la forme envisagée, la syphilis auditive interne peut 
débuter brusquement, se manifestant tout a coup, souvent le matin 
au réveil, par une surdité absolue, des bourdonnements intenses, ou 
bien par des vertiges violents s’'accompagnant de chute, avec ou sans 
perte de connaissance. 

Les débuts brusques s’observent surtout au cours des périodes secon- 
daires, mais il n'est pas exceptionnel de les voir aussi dans les syphilis 
anciennes. 

En général la soudaineté d’apparition des signes n'est qu’apparente. 

Dans les jours qui précédent ont apparu des prodromes sur lesquels 
les malades seulement préoccupés de leur surdité ou de leurs vertiges 
ne donnent de détail que si l'on les interroge. 

Ce sont des céphalées, des bruits subjectifs légers consistant en bour- 
donnements progressifs ou intermittents, en sensations vertigineuses 
ou nauséeuses de courte durée. Le malade insouciant ou le médecin 
non prévenu mettent cet ensemble symptomatique au compte d'un 
embarras gastrique passager, quand tout a coup s’installent les phéno- 
menes auditifs graves. 

Dans la majorité des cas, la syphilis acquise opere progressivement 
et son action ne se fait sentir qu'au bout de nombreuses années. « Les 
surdités de la perception, soit a type simplement cochléaire, soit a 
type syndrome de Meniére, analogue, identique méme 4 celles qui 
relevent de l’artériosclérose et dont il est bien difficile de les différen- 
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-sente l’affection. 


_ qui percevait des bourdonnements intenses en tramway ; l’intensité de 


est redevenue normale. Ils peuvent aussi manquer totalement. 
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cier au pointde vue symptomatique, ne sont probablement, chez d’anciens 
syphilitigues avérés ou a infection ignorée, que l’épilogue tardif, éloi- 
gné, d'une trés légére imprégnation labyrinthique par le spirochéte et 
ses toxines 10, 15 et 20 ans auparavant, pendant la période secondaire. 
«Il ne faut done pas considérer comme symptémes négligeables 
quelques bourdonnements, vertiges et surdité légére, méme transitoi- 
res, observés au cours de la période secondaire, méme si ces symptd- 
mes disparaissent rapidement par le traitement spécifique » (Escat). 
La période initiale franchie et l’atteinte auditive constituée nous 
allons successivement envisager les trois formes sous lesquelles se pré- 


1° Fores pures. — A) La syphilis cochléaire est caractérisée: 

a) Au point de vue subjectif par la surdifé plus ou moins marquée 
et par des bourdonnements dont les caractéeres sont suffisamment défi- 
nis par les appellations imagées dont se servent les malades pour les 
désigner: bruits de grillon, de cigale, de locomotive, de jet de vapeur, 
de source... Continuels ou intermittents, ils rendent l’existence insup- 
portable aux malades, d’autant que leur intensité est parfois considé- 
rable. Pour en juger il suffit de rappeler observation de ce médecin 


ceux-ci était telle qu'il les croyait produits par les roues du lourd véhi- 
cule se déplacant sur un pavé caillouteux et sur un terrain durci par la 
gelée (Benario). 

Les bourdonnements n'ont pas une évolution absolument parallele a 
celle de l’atteinte auditive. Apparus les premiers, ils sont en général 
les premiers a disparaitre, mais ils peuvent persister alors que l'audition 


b) Les signes objectifs sont fournis par l'étude de la surdité. 

Celle-ci est continue, progressive, sans rémission. Elle se traduit par 
les signes d’une surdilé de la perception. 

L’examen sera done précédé de l'inspection otoscopique du conduit 
auditif externe et de la membrane tympanique qui seront normaux, de 
l'épreuve de la douche d’air ou du cathétérisme de la trompe qui ne 
produiront aucune amélioration de la surdité. 

L’examen proprement dit comprendra : 

x) La recherche des épreuves classiques de Weber, de Rinne, de 
Sehwabach (1). 


(1) L’épreuve de Weber consiste & appliquer sur la ligne médiane du crane le 
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Le Weber est latéralisé du cété sain ou le moins touché, le Rinne 
franchement positif si la lésion est bilatérale, le Schwabach fortement 
raccourci. 

8) L’étude de la perception aérienne el osseuse a la montre est 
capilale pour le médecin non spécialisé en otologie. 

Celle perception est souvent trés diminuée et les cas ot la montre 
est seulement percue au contact du pavillon auditif sont trés fréquents. 
Il n'est méme pas rare de voir cette perception compiétement abolie. 

Mais l'intérét principal réside dans /a recherche des modifications 
de la perception osseuse. 

Pour rechercher les modifications de cette derniére il suffit d’appli- 
quer directement et successivement la montre sur le crane, au niveau 
des régions frontale, temporale, mastoidienne de chaque cété et de 
demander si la perception persiste. 

La diminution de la perceplion osseuse a la montre avec ou sans 
modification de la perception aérienne est un signe excellent. 

Dans |immense majorité des cas la perception osseuse est rapide- 
ment et totalement abolie, mais elle peut étre seulement diminuée ou 
plus rarement presque normale. 

Enfin quand la surdité s’améliore elle devient meilleure ou méme 
normale. 

y) L’étude de la perception de la voix haute ou chuchotée, cette 


Chez un sujet normal le son est également percu par les deux oreilles. 

Chez un sujet atteint d’affection otique unilatérale ou bilatérale avec prédomi- 
nance d’un cété, le son est latéralisé du cété affecté ou le plus affecté si le trouble 
pathologique est localisé dans l’appareil de transmission. 

Si le trouble pathologique est localisé dans l’appareil de perception, le son est 
latéralisé du cété non affecté ou le moins affecté. 

Pour que cette épreuve ait une valeur réelle, il faut la pratiqner avec un dia- 
pason de tonalité grave se prétant 4 la transmission cranienne Tiansete chrono- 
métrique de Bonnier 100 Vd. ou Ut? 128 V. d.), s’assurer que le diapason n’est 
plus percu par l’air quand on l’applique sur le vertex, recommencer 4 plusieurs 
reprises l’épreuve pour étre certain de la latéralisation accusée par le malade. 

L’épreuve de Schwabach consiste 4 appliquer sur le vertex un diapason (Ut? 128 
V. d.) dont la durée de perception a été préalablement fixée. L’augmentation de 
la durée de perception indique une lésion de l’appareil de transmission, la dimi- 
nution, une atteinte de l'appareil de perception. 

L’épreuve de Rinne consiste 4 appliquer sur l’apophyse mastoide de Voreille 4 
examiner le pied d’un diapason vibrant de tonalité grave (Ut' 64 V.d.); dés que 
le sujet signale l’extinction absolue du son, l’observateur présente au niveau du 
méat auditif les branches encore vibrantes de instrument: si loreille est normale 
le son est de nouveau percu. 

Si Voreille est malade et que le son soit de nouveau percu, la lésion ou le maxi- 
mum de lésion siége sur l’appareil de perception, le Rinne est dit positif (R +). 

Si loreille est malade et que le son n’étant plus percu par voie osseuse ne l’est 
pas de nouveau par la voie du conduit ja lésion ou le maximum de lésion siége 
sur l’appareil de transmission. Le Rinne est dit négatif (R —). 

Pour que cette épreuve ait une valeur réelle il faut que la surdité ait atteint un 
certain minimum (faux Rinne positif), que la surdité soit bilatérale car alors le 
Rinne devient un Weber recherché sur la mastoide de l’oreille sourde (faux Rinne 
négatif de Gradenigo-Hautant-Lermoyez). 
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épreuve se préte peu a une notation précise aussi est-elle peu employée. 

3) L’examen acoumétrique est a l'heure actuelle indispensable. 

Il permet de déterminer |'étendue du champ auditif tonal et ses 
modifications et de suivre les modifications quantitatives de la per- 
ception pour les sons correspondant a la zone hypersensible (La® 435 
V. d. a Sol’ 6144 V. d.). 

Ces deux séries de recherches nous ont toujours permis de constater : 

a) En ce qui concerne le champ auditif tonal l’intégrité de la limite 
inférieure avec conservation de la perception des sons graves (Ut—'! 
16 V. d. Sol—* 24 V. d.) l’abaissement de la limite supérieure souvent 
ramenée a Ut® 8. 192 V. d. au lieu de *Fa 24. 845 V. d. 

b) Une diminution marquée de la capacité auditive aérienne pour le 
maximum d’audibilité (Ut® 2048 V. d. ou Sol® 3072 V. d.). 

« Cet abaissement de la perception aérienne sur l’acmé audilif est 
tres précoce, beaucoup plus précoce et significatif que l'abaissement 
de la limite supérieure » (Escat). 

Nous ne saurions assez insister sur la valeur de cette épreuve qui 
permet a elle seule de dépister une surdité de la perception au débat 
et qui est nécessaire au diagnostic de syphilis cochléaire. Elle se pra- 
tique avec le diapason Ut® de Lucae normalement percu 60’. 

B) La syphilis vestibulaire est caractérisée par : 

a) Les signes subjectifs suivants : de la céphalée, des bourdonne- 
ments, des vomissements et surtout des vertiges. 

Ceux-ci peuvent débuter brusquement, frappant le malade au milieu 
de ses occupations comme un ictus. Précipité sur le sol le malade se 
releve au bout de quelques minutes, ne perd pas en général connais- 
sance, et gagne son domicile en tibutant eten cherchant un appui. 

“Mais en général le début de l'affection est progressif. 

Les crises verligineuses apparaissent a intervalle irrégulier tous les 
3 ou 4 jours chez un de nos malades, tous les 14 ou 20 jours chez une 
autre. Mais il est des cas ot l'état de mal vertigineux peut étre continu, 
clouant le malade au lit dans l’'immobilité la plus absolue. 

En revanche les signes subjectifs manquent parfois absolument et 
examen objectifa seul permis de déceler l’existence de la lésion vesti- 
bulaire. 

Les accidents graves sont précédés par une phase de latence plus 
ou moins longue, et peuvent méme rester ace stade de leur évolution. 

b) Les signes objectifs du syndrome vestibulaire sont fournis par : 

a) L’étude des réactions nystagmiques. 

8) La recherche des troubles de la station. HM 

x) L’étude des réactions nystagmiques comprend la recherche: 
a’) du nystagmus spontané. Ce signe est trés fréquent. 
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8’) du nystagmus provoqué, a l'aide eee 

du fauteuil tournant, 

de l'épreuve galvanique, = 

a”) L’examen au fau/euil tournant se pratique en faisant exécuter 
au fauteuil de droite 4 gauche ou de gauche 4 droite dix tours a Ja 
minute. A l’arrét plusieurs résultats sont possibles. 

1. Une apparition plus rapide de mouvements nystagmiques plus 
intenses dirigés vers loreille lésée (Escat); ce phénomene se pro- 
duit surtout au début de l'affection et doit étre interprété comme un 
signe d‘hyperesthésie vestibulaire. 

2. Le retard dans l’apparition ou l’'absence de production ou encore 
Ja diminution du nombre des mouvements nystagmiques dirigés du 
cété lésé. 

En général c’est ce résultat traduisant une atteinte grave du vesti- 
bule qui est noté. 

6") L’épreuve calorique consiste a irriguer le conduit auditif externe 
avec de l'eau a température déterminée. 

A Pétat normal, le sens du nystagmus obtenu varie avec la tempé- 
rature de l'eau employée. Si celle-ci est chaude (au-dessus de 37°) les 
secousses nystagmiques sont dirigées vers loreille excitée. 

Si elle est froide (25° pour Hautant) les secousses sont dirigées en 
sens inverse. 

Ici comme pour l’épreuve précédente nous avons obtenu ou des 
signes d’hyperexcitabilité ou plus fréquemment une hypo-excitabilité 
ou des signes d‘inexcitabilité totale. 

y") L’épreuve galvanique ne nous a pas en général donné de bons 
résultats et nous avons renoncé a l'employer. 

3") L’épreuve pneumatique, décrite recemment par Buys et Henne- 
bert dans les labyrinthites hérédo-syphilitiques, a été observée depuis 
lors dans la syphilis aequise. 

Elle consiste 4 comprimer ou a raréfier de l'air au niveau du conduit 
auditif externe de l’oreille & examiner. Elle est suivie de mouvements 
de la téte vers loreille excitée, et par du nystagmus de sens toujours 
identique dirigé vers loreille en expérience, sil'air est comprimé, vers 
Poreille opposée s'il est raréfié. Le nystagmus se produit alors méme 
que l’épreuve rotatoire ne déclanche plus aucune réaction nystagmique. 

Cette épreuve aurait une grande valeur diagnostique si, en l'absence 
de toute lésion de l’oreille moyenne et de perforation tympanique, 
elle n’était positive que dans les lésions syphilitiques du labyrinthe. 

Elle offre, en effet, les mémes garanties d’unilatéralisation de lexcita- 
tion que l'épreuve calorique et elle présente sur celle-ci l’avantage, 
outre sa valeur pathognomonique possible, d’éviter l'impression désa- 
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A a : SYPHILIS ACQUISE ET OREILLE INTERNE 
gréable produite par l'irrigation du conduit auditif. Malheureusement 
cette épreuve n'a pas été encore assez étudiée pour pouvoir étre 
appréciée définitivement. 

En résumé, il faut employer surtout l’épreuve calorique et ne tenir 
compte que des résultats incontestables. : 
8) Nous n‘insisterons pas longuement sur la recherche des troubles 
de la station. Soit a l'aide du goniométre, soit surtout par certaines 
positions de la téte ou du corps exigeant l'intégrité des deux vesti- 
bules, on arrive a provoquer le vertige ou la chute qui se fait en géné- — 
ral du cété de l'appareil vestibulaire lésé. C’est ainsi qu'un maladede 
Freytag voyait reparaitre les vertiges quand il tournait rapide- 
ment dans la rue ou quand il dansait, qu’un des malades de Milian | 
était pris de vertiges dans le fauteuil du barbier des qu'il portait la ot 
téte en arriere. 

2° Forme mixre. — La syphilis cochléo-vestibulaire est laforme la 
plus fréquente. 

Le plus souvent le syndrome cochléaire est prédominant, le syn- 
drome vestibulaire ne se traduisant que par des vertiges et des troubles 
légers de l’équilibre. Mais il est des cas, et ils sont en général tres — 
graves, dans lesquels les deux tableaux symptomatiques marchent de — 
pair. L’évolution ultérieure ne tarde pas, d’ailleurs, a rompre en ap- 
parence ce parallélisme. Les troubles vestibulaires paraissent s’amender 
les premiers, bien que le vestibule demeure inexcitable. 

L’organisme s‘adapte en effet au nouvel état de choses, et d'autres 
appareils ne tardent pas a suppléer l'appareil vestibulaire déficient. 
L’appareil cochléaire au contraire reste plus ou moins définitivement 
lésé. 

3° FORMES A MANIFESTATIONS PUREMENT OTIQUES LIEES A UNE MENINGITE DES _ 
GAINES DE L’ACOUSTIQUE. — Nous inspirant des idées émises par Ravaut 
dans un article récent(4) ot cet auteur faisait remarquer que « les lé- 
sions de s'accompagnent souvent de lympbocytose rachidienne; 

‘cette réaction n'est pas tres fréquente au cours des lésions du seg- 
ment antérieur (iritis, kératite, iridochoroidite), elle est pour ainsi dire 
constante dans les lésions du segment postérieur, surtoutdans la névrite 
optique ; elle esten rapport avec les lésions méningées qui se voient 
presque toujours au cours de cette affection. /1 en est de méme pour | 
les lésions de Voreille qui s’accompagnent de lymphocytose chaque 
fois qu’elles sont sous la dépendance de lésions méningées. » Nous 
avons complété cette notion de l’atteinte méningée par celle de la loca- 
lisation primitive du processus aux gaines méningées de l’acoustique. — 
Nous sommes arrivé a cette notion en transposant dans le domaine de ; 
l'acoustique les idées émises par De Lapersonne a propos de l’optique. _ 


(4) Monde médical, 4944, p. 872. 
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De méme qu'il existe une méningite optique, de méme il faut admet- 
tre la réalité d'une méningite acoustique primitive souvent précoce. 

Cliniquement ces méningites acoustiques se différencient des locali- 
sations sur les appareils terminaux par les signes suivants: 

a) Présence de signes dont Vorigine méningée n’est pas douteuse: 
céphalée, raideur de la nuque, vomissements a type cérébral... 

b) Modifications du liquide céphalo-rachidien. 

Chez 2 de nos malades il y avait une réaction trés nette; dans un cas 
le liquide était normal, aussi n’avons-nous pas hésité a considérer le 
patient comme atteint de labyrinthite pure. 

En parcourant les observations publiées prises en dehors de tout traite- 
ment par l’arsénobenzol, nous en avons trouvé huit pour lesquelles cet 
examen a été pratiqué, dont trois concernent des formes pures ; chaque 
fois il y avait des modifications évidentes du liquide céphalo-rachidien. 

Dans les faits classés sous le nom de neurorécidives, le liquide céphalo- 
rachidien a été examiné chez 11 malades dont cing présentaient des 
signes seulement auditifs. Dans ce dernier groupe de faits l’on trouvait 
comme dans les précédents une réaction tres nette du liquide céphalo- 
rachidien. 

Pour Dreyfus, la réaction lymphocytaire précede toujours |’appari- 
tion des signes acoustiques, et les modifications du liquide céphalo- 
rachidien sont paralléles a celles de l’affection auditive. 

En résumé les manifestations auditives internes apparaissant au 
cours de la syphilis sont souvent liées, quel qu’ait été le traitement 
antérieurement suivi, 4 une réaction du liquide céphalo-rachidien. Si 
cette réaction manque, on peut admettre l’existence d'une localisation 
labyrinthique primitive. 

4° FoRMES LIEES A UNE LOCALISATION AU NIVEAU DES NOYAUX BULBO-PROTUBE- 
RANTIELS DE L’ACOUSTIQUE. — Ces faits sont rares. 

Cliniquement, P. Bonnier a décritun syndrome du noyau de Deiters 
caractérisé par un vertige avec dérobement partiel ou total de l’appa- 
reil de sustentation, sans signe de Romberg, avec état nauséeux, anxiété, 
troubles oculo-moteurs réflexes, phénomeénes auditifs passagers, mani- 
festations douloureuses ; névralgie du trijumeau, migraine ; symptémes 
auxquels peuvent s’ajouter des troubles bulbaires divers: tachycardie, 
polyurie, glycosurie. 

Siemerling a rapporté Tobservation d'une femme a l’autopsie de 
laquelle on trouva une gomme de lespace interpédonculaire ayant 
détruit le noyau et la racine profonde de l'auditif droit. 

Cette malade présentait du nystagmus spontané, des vertiges sans 
Romberg, une abolition complete de la perception aérienne avec con- 
servation de la perception osseuse a droite. 
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Dans un grand nombre de cas, la lésion auditive s’associe a celle — 
d’un ou de plusieurs nerfs craniens: association facile 4 comprendre — kd 
puisque, dans un grand nombre de cas, |’atteinte auditive doit étre com- 


prise comme une manifestation de syphilis méningée basale. 


a) L’ordre d’association des nerfs paralysés n'est pas livrée au 
hasard. 
Parmi nos 20 observations personnelles on reléve en effet : byte 


Parmi les 30 cas de paralysies associées de l'acoustique apparues en | 
dehors de tout traitement arsénobenzolé, nous avons trouvé les associa- 
tions suivantes : 


De ce tableau ressort clairement la fréquence trés grande des para- 
lysies de l’auditif et du facial associés. 

Sur 30 cas le facial est lésé 21 fois, 16 fois seul, 5 fois en méme 
temps que d'autres nerfs craniens. Le moteur oculaire commun fut lésé 
10 fois. 

Les neurorécidives fournissent un grand nombre de paralysies asso- 
ciées. 

Sur 39 cas de ce genre que nous avons pu réunir, les associations se 
répartissaient de la maniére suivante : 


I, VIL. 
IV, VUll.. 
Vil, Vill. 
I, 
I, M1, 1V, VI, VI, Vil... 4 — 
- . Ul, V, VIL, 1X, XI, XIl, VIL. 
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Ici encore nous trouvons le facial le plus souvent atteint (15 fois 
seul, 8 fois en association) ; aprés lui vient le moteur oculaire commun 
qui est 10 fois touché. 

b) La paralysie du facial et de l'auditif mérite, étant donnée sa 
fréquence, une description rapide. 

Cette fréquence s’explique facilement; les origines apparentes des 
deux nerfs étant contigués dans le sillon bulbo-protubérantiel et leur 
trajet presque commun dans l’aquedue de Fallope. 

Elle s’observe surtout dans les syphilis récentes: 13 fois sur 18 
observations concernant des cas non traités par le 606. 

Parmi 4 cas concernant des syphilis anciennes, le début de l’in- 
fection remontait a 20 ans, 8 ans, 4 ans. 

Les neurorécidives ne comprennent que des cas de syphilis dont 
lage varie entre 2-3 mois et unan. 

Ce sont en général les signes auditifs qui ouvrent la scéne par des 
bourdonnements ou des vertiges; puis, au bout d'un temps variable, 
surviennent brusquement les phénomenes paralytiques. 

Le plus souvent les deux paralysies sont homologues; nous avons 
toutefois observé chez une de nos malades une paralysie faciale gau- 
che coexistant avec une surdité droite; le méme fait a été noté par 
G. Dreyfus. 

Ordinairement, si les paralysies sont homolatérales, elles restent limi- 
tées a un seul cété ; mais une observation de Sexton montre que l'on 
peut, au bout de quelque temps, voir les mémes phénomenes s'instal- 
ler du cété opposé. 

Dans les neurorécidives au contraire, cette évolution parait plus fré- 
quente. Tantot le facial et lauditif sont paralysés des deux cétés, tantét 
la paralysie auditive était bilatérale, la paralysie faciale unilatérale. 

Il n’y a pas le plus souvent parallélisme dans |’évolution des deux 
paralysies. Fréquemment la paralysie faciale rétrocéde, mais en général 
la surdité reste définitive. 

L’évolution des neurorécidives de ce type est sensiblement la méme. 

c) Nous n’insisterons pas sur les autres associations paralyliques 
possibles. 

Le moteur oculaire commun et l’optique sont souvent touchés, en 
général moins gravement que l'auditif. 

L’intérét de ces faits est surtout de nous montrer I’existence de for- 
mes de passage unissant la paralysie acoustique isolée, souvent liée a 
une méningite localisée aux gaines de la VIII* paire, a la méningite 
basale englobant a cété de l’auditif la presque totalité des ners cra- 
niens. 

d) Ce qui frappe, en effet, quand on étudie les observations de para- 
lysies associées de Il’acoustique, c’est la fréquence trés grande des 
modifications du liquide céphalo-rachidien. 
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tibulaire; celle de Von Holst ne mentionne aucun examen de |’appareil 


SYPHILIS ACQUISE ET OREILLE INTERNE 


Souvent constatées dans la syphilis acquise, ces modifications parais- _ Pes 
sent étre plus fréquentes encore dans les neurorécidives. Chaque fois 
que l’examen du liquide a été pratiqué (8 fois sur 36) une réaction 
des plus nettes a pu étre mise en éviden e. Pattee b 


IV. — FrREQUENCE DES DIVERSES FORMES ETUDIEES. 


La fréquence comparative des diverses formes précédentes présente _ 
un certain intérét, surtout en ce qui concerne les formes vestibulaires : 
pures que certains auteurs ont rattaché a une action directe de l’arsé- Bets: 
nobenzol sur loreille intérne. Cette opinion était établie par analogie nee = 
avec les lésions auditives produites chez la souris par les injections | coat 7 
d’arsacétine ; elle se basait aussi sur la fréquence relative des paraly- oo z 
sies vestibulaires isolées, observées depuis l'emploi des arsenicaux, as 
alors qu’autrefois de tels faits étaient rares. 

Le probleme est tres difficile 4 résoudre en effet: 

te Dans les observations anciennes on peut, avec réserve, discerner ot 
les formes cochléo-vestibulaires des formes cochléaires pures, suivant ee 
que les auteurs signalent ou non l’existence de vertiges. one 

Mais il est certain que faule de moyens d’exploration un grand , 
nombre de lésions de Vappareil vestibulaire ont da étre méconnues 
chez des syphilitiques avérés. 

Il est certain aussi qu’autrefois, et méme a l’heure actuelle, certains 
médecins ont une tendance naturelle a rattacher les vertiges a une — 
action réflexe partie de la zone gastro -intestinale, alors que le point de 
départ de ces vertiges siege dans l’oreille interne. 

Rien n’a d'autre part plus contribué a obscureir cette question que 
l'emploi du terme « maladie de Meniére » dont on a longtemps désigné 
le syndrome vestibulaire : a l’heure actuelle la maladie de Meniére est 
devenue un syndrome a étiologie multiple, et parmi ses causes produc- 
trices, la syphilis doit étre mise au premier rang; mais cette notion © 
n'est pas encore assez répandue dans les milieux médicaux, de sorte 
que dans beaucoup de cas le réle de la syphilis passe inapercu. 

2° Dans certaines observations modernes, les auteurs ont une ten- 
dance trop marquée a désigner sous le nom de néurile vestibulaire pure 
des cas en réalilé mixtes, mais dans lesquels les symptémes cochléai- 
res sont peu accusés, Pour nous en rendre compte faisons une rapide — 
revue critique des observations que nous avons connues. 

Les faits observés en dehors de tout traitement par l’arsénobenzol 
nous ont fourni 5 observations de syphilis secondaire. 


Or de toutes ces observations celles de Neumann et de Haike et Wech- 
selmann affirment seules |’existence d'une paralysie isolée du nerf ves- 
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Le _ cochléaire, celles de Salomon, de Ruttin signalent des bourdonne- 
ments ; celle de Stein rapportée par Beck, une trés faible réduction de 
l'audition. Mémes résultats si l'on examine 7 observations de neu- 
rorécidives vestibulaires. Une audition normale n’est affirmée que 
dans 2 cas; dans tous les autres faits, il existait une atteinte auditive 
plus ou moins marquée. 

Apres cet examen crilique, nous nous demandons s’il ne serait pas 
préférable, pour leur enlever une signification qu'ils n'ont pas, de dési- 
gner les faits précédents sous le nom de syphilis cochléo-vestibulaire 
a signes vestibulaires prédominants. 

Voici un tableau de la fréquence relative des divers types de syphilis 
auditive interne. 


SYPHILIS ACQUISE NEURORECIDIVES PERSONNELLES 


. cochléo-vest. .| 34. . 31,4 pour 100) 50. . 44,2 pour 100) 7. 35 pour 100 
. cochléaire. .| 39. . 36,4 pour 100] 24. . 19,8 pour 100} 8 . 40 pour 100 
. vestibulaires..| 6. . 5,5 pour 100} 8. . 6,6 pour 100) 2 40 pour 100 
associées. .| 29. . 26,8 pour 100) 39. . 32,2 pour 100) 3. . 415 pour 100 


108 124 20 


De l'examen de ce tableau nous pouvons tirer les conclusions sui- 
vantes. 

1° Dans l'ensemble l’ordre de fréquence des diverses formes de syphi- 
lis acoustique est le suivant. 


Forme cochléo-vestibulaire. . . . . 35,8 pour 400. . 
Porme cochiéeire.. ..... . . 
Forme vestibulaire. . . .... . 1,3 


2° Dans chaque série d’observations nous arrivons a des chiffres tres 
comparables pour les mémes formes, mais qui nous permettent toute- 
fois de faire les remarques suivantes : 

a) En ce qui concerne les formes vestibulaires pures, la fréquence 
ne parait pas plus grande au cours des neurorécidives qu'au cours de 
la syphilis banale. 

b) Les formes cochléo-vestibulaires et les formes associées sont sur- 
tout fréquentes au cours des neurorécidives. 

L’explication de cette fréquence nous parait résider dans l’existence 
si souvent constatée d'un processus méningé comme cause des lésions 
acoustiques au cours des neurorécidives. 

Si l'on peut, en effet, discuter le rdle de la méningite secondaire 
comme cause productrice du syndrome cochléo-vestibulaire, on doit 
nettement mettre a son compte l'apparition des paralysies basales asso- 
ciées quand il s’agit d’une syphilis récente, comme c’est le cas pour les 
meurorécidives. 
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La syphilis de l’oreille interne livrée a elle-méme aboutit presque 
toujours plus ou moins vite a l’abolition complete et définitive ou a 
une atteinte tres marquée et irréductible de l'appareil de perception. 

Il y a done deux évolutions possibles: évolution rapide atteignant 
pour ainsi dire d’emblée le maximum des signes; évolution lente met- 
tant des mois et des années a détruire l'appareil auditif cochléaire ou 
vestibulaire. Ce sont surtout ces formes lentes que l’on observe en 
clinique. 

L’évolution spontanée vers la guérison est possible mais excessive- 
ment rare. 

On n’en trouve pas un seul cas signalé pour les syphilis ordinaires, 
pour les neurorécidives quelques faits ont été rapportés par Ettinger, 
Jacoby, Haike et Wechselmann. 

Nous allons successivement envisager l’évolution de la syphilis 
auditive. 

1° Dans les formes purement otiques. 

2° — associées. 


I. — Formes purement oliques. 


Pour nous rendre un compte aussi exact que possible de l’évolution 
habituelle de la syphilis auditive interne nous avons dressé le tableau 


suivant. 
SYPHILIS ORDINAIRE NEURORECIDIVES | PERSONNELLES 
Forme « 7 13 0 
cochléo-ves-{ Améliorations. . . 44 19 6 
tibulaire ( Sans changement. . 4 10 2 
Guérisons.. . . . 44 12 4 
Amélioralions. . . 23 6 1 
‘{ Sans changement. . 6 3 0 
Godsisoms.. . . « & 4 0 
Amélioration.. . . 0 4 4 
Sans changement. . 3) 2 4 


Des chiffres précédents on peut conclure. 
1° Que dans l’ensemble les accidents auditifs internes dus a la syphilis 
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ont une évolution bénigne en ce qui concerne les formes acoustiques 


pures (74 pour 100 de guérison). En réalité les chiffres précédents | 


n'ont qu'une valeur relative. La proportion des cas malheureux doit 


‘étre plus élevée, car, d'une part, les auteurs ont une tendance bien 


naturelle 4 publier des cas favorables pour montrer les bons résultats 
de leur thérapeutique ; d’autre part, comme nous l’avons dit, beaucoup 
de cas de surdité syphilitique interne, surtout chronique, nous échappent. 

Parmi 12 cas que nous avons pu suivre, un seul cas de guérison 
a été observé. Or il s’agissait chez ce malade d'une forme seulement 
cochléaire tout a fait au début. Dans tous les autres cas nous avons 
observé des améliorations a la suite du traitement, surtout quand les 
phénoménes auditifs étaient de date récente. En général ces améliora- 
tions sont rapides, et le gain maximum est atteint au bout d'un mois 
de traitement. On voit la perception osseuse reparaitre, létendue du 
champ auditif augmenter; mais il reste une diminution irréductible 

ur le maximum d’audibilité (Ut® 2046 V. d.) signe de l’atteinte défi- 
nitive de l'appareil percepteur. 

En pratique la notion de la durée de l’affection est capitale, et il ne 
faudra guére compter sur une amélioration quand le début de l'affec- 
tion est un peu ancien. 

2° Dans chacun des grands groupes d’observations, |’évolution n'est 
pas tout a fait la méme. 

Les guérisons s’observent surtout dans les neurorécidives : 45 pour 
100 de guérisons ; tandis que les syphilis ordinaires en donnent 29 pour 
100. 

A notre avis cette différence tient: 

a) A ce que les observations de syphilis auditive concernent des cas 
souvent tres anciens, difficilement curables et mal soignés. 

b) A ce que les neurorécidives sont des accidents récents, rapide- 
ment et énergiquement traités, et dont la cause semble résider dans 
une méningite secondaire assez facilement curable, pouvant méme 
guérir spontanément. 

3° A cété des formes précédentes aboutissant soit a la guérison com- 
pléte, soit A la destruction définitive de l'appareil auditif interne, il 
existe des formes a rechule. 

Relativement rares dans la syphilis auditive acquise, elles sont beau- 
coup plus fréquentes au cours des neurorécidives. 

D apres G. Dreyfus ces rechutes seraient nettement en rapport avec 
la persistance de l'inflammation méningée, et celle-ci parait liée a l’'aban- 
don du traitement. Il ne faut done pas s’étonner d’observer des acci- 
dents de ce genre, surtout au cours des neurorécidives, car d’une part 
celles-ci sont en majeure partie fonction de syphilis méningée, d’autre 
part la croyance primitive, a l'action stérilisante d'un petit nombre 
d’injections de salvarsan sans thérapeutique mercurielle adjuvante, fai- 
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sait seulement passer sans la guérir la méningite a l'état de latence. Au 
bout de peu de temps, celle-ci se réveillait, traduisant sa présence par 
une céphalée plus ou moins vive, et par des phénomeénes paralytiques 
se manifestant soit par une paralysie de l’auditif primitivement atteint, 
soit par une atteinte de la VIII* paire du cété opposé. 
Il. — Formes associées. 

En général l’auditif reste définitivement lésé ; car étant te premier 
atteint il est le plus fortement touché. Les autres nerfs récuperent au 
contraire tres souvent leur valeur premiére. 

Sur 21 observations, l’auditif est resté lésé dans l'immense majorité 
des cas. 

Dans nos deux observations personnelles du méme type, la paralysie 
guérit toujours, tandis que l’auditif demeura 


VI. — 


ncenih prédisposantes agissant sur la localisation de la syphilis 
au niveau de l’oreille interne sont: 
1° D’ordre général ; iin 
2° D’ordre local. 


1.— Causes d’ordre général. 


a) Age de la syphilis. 


«) La date d’apparition des signes auditifs par rapport a l’age de la 
syphilis a son importance puisque l’attention des auteurs a, dans ces 
derniers temps, été surtout attirée par des manifestations précoces. 

Otto Mayer, dans un article récent rédigé avec le matériel de la cli- 
nique d’Habermann a Gratz, a pu réunir 64 cas de syphilis auditive 
interne. Il fournit le tableau suivant indiquant le rapport qui existe 
entre la date initiale de l’infection et le nombre de cas observés : 

DEBUT DE L’INFECTION NOMBRE DE CAS 
34 6 semaines.. 
6 4 10 
9 mois. 
gata 
4 & 20 ans.. 
Soit 15 pour 100 des cas | concernant ¢ une atteinte au cours de la 


syphilis récente. 
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Alexander, a l'aide d'une statistique basée sur 68 cas, trouve 13 pour 
100 de syphilis auditives précoces. 

En ce qui nous concerne sur les 61 cas observés a la clinique de 
Toulouse nous avons trouvé environ 18 pour 100 de syphilis auditives 
précoces. Sur 111 cas réunis dans la littérature dont 80 indiquent 
la période de la syphilis, on peut voir que 55 concernent des syphilis 
dans leur premiére année d’évolution. 

Les chiffres précédents ne sont pas tous comparables entre eux; mais 
il ressort clairement de leur lecture que l’atteinte de l’auditif est fré- 
quente au cours de la syphilis secondaire. 

Ces lésions précoces de l'auditif commencent a paraitre vers le pre- 
mier mois aprés l|'apparition des signes secondaires, pour croitre en 
nombre et atteindre leur maximum de fréquence vers le quatriéme 
mois ; elles vont ensuite en décroissant jusqu’a la fin de la premiere 
année. 

Quant aux syphilis auditives tardives, surtout progressives, car les 
surdités brusques alarment assez le malade pour le forcer a consulter, il 
est probable qu’elles sont légion, négligées par le malade ou ignorées 
étiologiquement par le médecin. 

8) Sinous pratiquonsune recherche analogue a la précédente pour 
les neurorécidives, nous voyons que sur 122 observations, 91indiquent 
lage de la syphilis et nous ont permis de dresser le tableau suivant : 


‘ De ces chiffres on peut tirer deux conclusions : 
fe Que les neurorécidives acoustiques s’observent dans les syphilis 
récentes. 
2° Que ce genre d’accidents s’observe surtout du deuxiéme au on- 
zieme mois pour atteindre leur maximum de fréquence entre le troisieme 
et le sixiéme mois. 


a) La syphilis auditive interne s’observe surtout au cours des — 
véroles graves. 

Il y a déja longtemps que Fournier avait signalé ce rapport puisqu’il 
déclarait qu’ « en temps que symptéme prodromique ou précoce de la 
syphilis cérébrale, la perte relative ou absolue de l’audition n'est 
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jamais qu’unilatérale. (?) Légére, moyenne ou intense, elle constitue 
toujours un présage alarmant. Fort souvent, en effet, on l’a vue suivie 
a échéance plus ou moins rapprochée d’accidents sérieux, voire immé- 
diatement graves. » 

Les causes de malignité peuvent tenir: 

ie Au mauvais état général du sujet; 2° a la virulence de l'agent 
infectieux. 

2° L’alcoolisme, le surmenage et surtout l’Age du sujet ont sur |’évo- 
lution de la syphilis une influence que personne ne met en doute. 

De tous ces facteurs l’dge du malade au moment ou il a contracté 
la maladie est le plus net. 

Nous trouvons ainsi 8 a 9 pour 100 de cas pour lesquels l’infection 
a débuté apres 40 ans. Personnellement nous avons observé une femme 
de 60 ans qui peu aprés le début des accidents secondaires présenta 
un syndrome de Lannois. 

3° La syphilis auditive interne s’observe surtout au cours de 
véroles se tradaisant par des signes précocement graves. 
a) Nous avons relevé cing cas de chancre céphalique : 


Chancre de la gencive. 
& — de la langue. 
— de lamygdale. 
— de lamygdale. 
— la lévre. 


Or, le chancre céphalique est un lieu peu fréquent de localisation 
puisque Mauriac sur 1773 cas de chancre syphilitique en a seulement 
trouvé 50 de céphaliques (0,28 pour 100). 

Il faut done admettre qu’il existe un lien entre inoculation cépha- 
lique de la vérole et les localisations de la syphilis sur Voreille interne. 

Fournier a depuis longtemps insisté sur le réle défavorable joué par 
Yinoculation céphalique dans |’évolution ultérieure de la vérole. Le 
chancre céphalique prédispose a la syphilis cérébrale, et c’est dans 
cette localisation encéphalique ultérieure qu’il faut chercher le trait 
d’union unissant le chancre céphalique et la syphilis audilive interne. 

b) Il est difficile de dire d’aprés les observationssouvent incomplétes 
a ce sujet quels sont les signes concomitants de la syphilis. 

x") Les signes culanéo-muqueuzx sont souvent signalés, et méme dans 
un nombre assez grand de cas les signes auditifs coincident avec 
l'apparition de phénoménes pouvant étre interprétés comme des siqnes 
d'une récidive cutanéo-muqueuse. 

Mais il est descas ot l'infection syphilitique ne se traduisit par aucun 
signe apparent. 

Dans la syphilis tertiaire, l'on note souvent la présence de lésions 
nasales ou vélo-palatines, de lésions osseuses craniennes ou de signes 
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de compression intracranienne. Mais dans les surdités syphilitiques 
tardives les signes de la syphilis sont peu apparents. 
8") La coexistence de la localisation sur Voreille interne et de ’in- 
fection méningo-ercéphalique doit donc étre considérée comme 
quente el nous sommes persuadés qu'elle le serait bien davantage 
encore si les observateurs praliquaient systématiquement chez ces 
malades un examen du liquide céphalo-rachidien. 
8) Au cours des neurorécidives acoustiques nous retrouvons égale- 
ment des signes traduisant la gravité de la syphilis. 
1° Sur 109 observations relatant lage du malade au moment de 
l'infection nous en trouvons 12 concernant des sujets ayant dépassé 
40 ans (9 pour 100). 
Cette proportion est respectable si l'on songe a la prudence avec 
laquelle l'arsénobenzol a été appliqué aux sujets agés. 
2° Quant aux signes concomitants liés a ]’évolution de la maladie, 
ils sont entierement comparables a ceux que nous avonsrelevés pour la 
syphilis auditive interne. 
a) Les chancres céphaliques sont fréquents puisque nous avons pu 
en réunir huit observations. 


Haike et Wechselmann. . . . . . Chancre de la langue. 

Ettinger. . . de la lévre inférieure. 
Desneux et Dujardin. du menton. 

ie de l’'amygdale. 
Desneux et Dujardin. de Ja langue. 


Ce qui nous donne le chiffre tres élevé de7 pour 100, mais-en somme _ 
comparable a celui précédemment obtenu (5 pour 100) pour les syphilis 
auditives internes primitives. 

b) Les signes cliniques de la syphilis traduisent incontestablement 
une reprise de l'infection se manifestant alafois par les signes cutanéo- 
muqueux habituels, et par des manifestations méningées presque con- 
stantes. 

Chaque fois que la ponction lombaire a été pratiquée, elle a montré 
des modifications du liquide céphalo-rachidien. Et quand cette 
recherche n’a pas été faite, la céphalée constante, les vomisse- 
ments, dans quelques cas la raideur de la nuque, enfin la proportion 
élevée des paralysies basales associées (32 pour 100) apr d'af- 
firmer l’atteinte méningée. 
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c) Action du traitement antérieur. 
a A. Dans la syphilis acoustique, sur 109 cas, 31 fois aucun rensei- 


gnement n’est donné par les auteurs sur le traitement antérieurement 
suivi. 

Dans 46 cas les malades n‘avaient suivi aucun traitement ou un traite- 
ment insuffisant. 

A examen de 32 observations qui restent nous avons été frappé : 

1° Par la minime place faite aux sels mercuriels insolubles. 

2° Parla grande quantité d’infections récentes : 22 fois la maladie était 
dans les deux premieres années de son évolution. 

En derniére analyse l’explication des résultats précédents nous 
parait simple et peut facilement s’énoncer sous forme des deux propo- 
sitions suivantes. 

1° Dans la majorité des cas (51 pour 100), les malades n'ont pas été 
traités ou ont suivi un traitement tout a fait insuffisant, et leur vérole 
en se malignisant a marqué son empreinte en lésant l'appareil auditif 
interne. 

2° Dans un grand nombre de cas la syphilis était maligne, d’emblée, 
et le traitement mal choisi et appliqué avec une énergie insuffisante a 
laissé évoluer des accidents acoustiques. 

B. Dans les neurorécidives acoustiques les rapports existant entre 
les signes auditifs internes et le traitement antérieur demandent 
une étude précise et détaillée. Aussi examinerons-nous successive- 
ment. 

a) Le traitement suivi avant l’introduction de l’arsénobenzol dans 
lorganisme. 

b) Les rapports proprement dits du Salvarsan et des neurorécidives | 
acoustiques. 

a) Date d’apparition aprés l'injection. jade 

6) Nombre d’injections. 

Voie d'introduction du médicament. 

c) Le traitement suivi apres la cure arsénobenzolée. 

a) Traitement untérieur a Vemploi de l’arsénobenzol. 

On peut affirmer que dans la tres grande majorité des cas aucun: 
trailement mercuriel ne ful institué avant la cure d’arsénobenzol. 
Sur 122 observations de neurorécidives acoustiques que nous avons 
réunies, 14 seulement indiquaient l‘emploi des mercuriels. 

b) Rapports existant entre les neurorécidives et l’arsénobenzol. 

_ «) Date d’apparition aprés Vinjection, — Elle correspond avec une 
fixité remarquable aux deuxieme et troisitme mois apres le début de 
linfection. 

Cette notion a son importance, car elle permet d’éliminer les acci- 
dents immédiats du type Herxheimer. Voici d’aprés les observations 
recueillies le tableau que nous avons pu en dresser d’apres 67 obser- 
vations. 
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NOMBRE 
de cas 


NOMBRE 


MOIS APRES L’INJECTION de cas 


MOIS APRES L’INJECTION 


3 mois 4/2. . 

5 

7 


8) Nombre d’injections. — La majorité des malades a recu une ou 
deux injections seulement. Sur 108 observations : 


49 malades ont recu.. . . . 4 injection. 


3 


{maladearecu.. . . . . 5 

y) La voie intraveineuse a eu la préférence dés le début de la 
méthode. Mais elle n'a pas été Ja seule car sur un total de 176 injec- — 
tions on en trouve 30 pratiquées par voie intramusculaire et 21 par voie 
sous-cutanée. Ces voies délaissées & V'heure actuelle ont donc été 
usilées dans prés du tiers des cas. 

3) Sil'on envisage les doses tolales employées dans 91 observations les 
indiquant, on voit que la dose totale la plus souvent employée est de 
0 gr. 50 (19 fois) et que dans l’immense majorité des cas cette dose 
fut inférieure & 1 gramme (71 fois). 

c) Traitement postérieur &@ Vemploi du Salvarsan. — Dans la 
grande majorité des cas la cure par Varsénobenzol n’a élé suivie 
d’aucun traitement ultérieur. 

En effet sur les 122 observations de neurorécidives acoustiques 15 
seulement indiquent un traitement mercuriel d’ailleurs tres souvent 
insuffisant. Ainsi: 1° Les neurorécidives acoustiques s’observent dans 
des syphilis mal soignées. 

Dans la majorité des cas les injections de 606 ne furent ni précé- 
dées, ni suivies d'un traitement mercuriel. Les injections de Salvarsan 
furent souvent introduites par des voies défectueuses, leur nombre fut 
beaucoup trop réduit et les doses beaucoup trop faibles. 

2° Les neurorécidives acoustiqgues apparaissent avec une fixité 
remarquable a la méme date aprés le début de Vinfection. 

Cette date qui correspond au troisiéme mois apres le début de 
l'infection est exactement la méme pour les accidents auditifs observés 
en dehors du Salvarsan au cours des syphilis récentes. 

C’est celle ot la méningite secondaire latente est la plus fréquente 
(80 pour 100). Nous tenons a signaler que dans le service de M. le 
Pr Audry le nombre des neurorécidives acoustiques a été été des plus 
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réduits puisque sur 780 malades traités par l’arsén 


« 


2. — Causes d’ordre local. 


1° Réle des olopathies anlérieures non spécifiques. — Il est indiscu- 


si table, si bien que Gradenigo poussant cette notion a |l’extréme admet 
ay que toute labyrinthite syphilitique est conditionnée par une altération 
préexistante et de nature invisible de l'appareil de perception. 

- a) Sans adopter une théorie aussi exclusive il est facile de mettre 
en évidence le réle prédisposant d’une alteinte auditive quelle qu'elle 
gsoit en ce gui concerne la syphilis acoustique. 


En effet parmi les faits entrant nettement dans ce cadre nous trou- 

vons : 
4 Otite purulente remontant a 2 ans ; ankylose de la chaine des osselets ; 
_ otite purulente remontant a Venfance ; sclérose du tympan; otite 


moyenne bilatérale remontant 4 9 ans; otite moyenne — catarrhe 
tubaire depuis 5 ans. 
.. En ce qui nous concerne cette proportion parait élevée puisque 


-- parmi nos 20 observations personnelles une atteinte auditive étrangere 
a la syphilis fut décelée dans 3 cas. 

b) Dans les neurorécidives le role prédisposant d'une otopathie 
antérieure ala syphilis parait plus difficile a mettre en évidence (un 
seul cas personnel). 

a O. Beck et Lang font jouer un role important a l’otite adhésive et a 
vraie. 
Ils sont tous les deux d’accord pour contre-indiquer le Salvarsan 
chez les malades de ce genre. 
Dans le seul cas de neurorécidive acoustique observé dans le service 
de M. le Pr Audry le malade était porteur d'une tare auditive consti- 
 tuée par une otite adhésive consécutive a des végétations adénoides. 


Nous croyons : 
1° Que si les otopathies antérieures paraissent ici jouer un réle plus 
restreint que dans la syphilis traitée par le mercure, c'est parce que ; 
auteurs mis en défiance par les publications sur la question n'ont 
pas traité par le 606 les malades de cette catégorie. 3 
2o Que les lésions prédisposantes précédentes siegent au niveau de 
loreille moyenne ou du labyrinthe, elles doivent done peu prédisposer 
aux neurorécidives conditionnées par une localisation sur le trone de ? 
l'‘acoustique par l'intermédiaire d'une lésion méningée, 
2° Réle des lésions syphilitiques siégeant sur la trompe ou dans 
Voreille moyenne. 
Depuis l'époque déja lointaine oa Itard appliqua le cathétérisme de 
la trompe au traitement des otopathies, depuis que plus récemment . 
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Meniére et Vidal de Cassis eurent affirmé le rapport constant unissant 


la surdité syphilitique a des lésions tubaires ou de l'appareil de transmis-_ 
sion, ona vécu sur Vidée de la rareté des lésions de UVoreille interne au 
‘cours de la syphilis. 
Cependant Gros et Lancereaux n’avaient pas craint d’émettre 
a. I'hypothése « de l'action directe, immédiate du virus vénérien sur le 


nerf de la VIII* paire » mais l'ensemble du public médical restait 
réfractaire a cette notion. Si bien qu’en 1910, le Pr Dieulafoy, dans 
une lecon clinique sur la surdité syphilitique, parlait 4 peine de la 
localisation sur l'appareil auditif nerveux, et insistait sur les lésions 
de loreille moyenne. Il reconnaissait pourtant que les cathétérismes 
n’'amélioraient pas son malade, et celui-ci guéri de sa surdité présen- 
tait peu aprés une hémiplégie, démontrant ainsi qu‘atteint dune 
syphilis maligne précoce (l'infection remontait a quelques mois) il 
avait une localisation auditive nerveuse. 

Cette maniére de voir ne doit plus étre seule admise et il faut 
reconnailre que dans un trés grand nombre de cas chez les syphi- 
litiques atteints de surdité loreille moyenne est normale et Uoreille 
interne seule intléressée. 

Nous ne voulons pas dire certes que le catarrhe tubaire et lotite 
moyenne ne jouent aucun role dans la genése de la surdité syphilitique. 

Il est certain que des syphilitiques sont uniquement sourds parce que 
la trompe n'est plus perméable et la caisse enflammée. De loreille 
moyenne Il'infection peut gagner le labyrinthe et détruire l'appareil de 
perception ; mais ce sont la des faits banaux que l'on retrouve dans 
une foule d’infections ; il est d’ailleurs probable que méme chez les 
syphilitiques ils ne sont pas dus a l’agent spécifique de la maladie, 
mais plutdt a l’exaltation de virulence des microbes saprophytes contenus 
dans les voies tubo-tympaniques 


WIL. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOGENIE. a 


1° Syphilis acoustique acquise. — Au niveau de loreille interne et 
du trone de l’acoustique, la syphilis peut produire des lésions en 
employant deux processus principaux. 

a) Indirectement en agissant par compression (gommes, hyper- 
ostoses de voisinage.....) ou par extension de lésions destructrices 
(nécruse, suppuration.....). 

b) Directement en produisant des lésions primitivement localisées 
sur l'appareil acoustique périphérique. 

Quel que soit le processus qui les ait engendrées, ces lésions peuvent 
siéger sur le labyrinthe, sur la branche cochléaire ou vestibulaire de 
l’auditif, sur le trone nerveux avant sa séparation en deux branches, ou 


enfin sur les noyaux bulbaires. 
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Le il s'agit done ces cas de la a loreille 
interne d'une otite moyenne syphilitique catarrhale ou purulente. 

Dans un certain nombre de cas plus fréquents autrefois, les lésions 
débutaient au niveau des os du massif facial. Ceux-ci, frappés de 
nécrose, ouvraient de larges communications entre les diverses cavités 
de la face, favorisaient les infections et aboutissaient soit a des 
méningites purulentes, soit a des otites suivies de labyrinthite. 

Lobservation si souvent citée du voilier de Delpech (veir Lagneau 
et Lancereaux) est un des meilleurs exemples que |’on en _ puisse 
donner. 

A cété de ces processus destructeurs, il faut placer les processus 
compressifs : épaississement du périoste vestibulaire dans les cas de 
Toynbee et de Moos. 

Dans l’observation d’'Hermet (syndrome de Meniere apparu au cours 
d'une syphilis secondaire) le périoste était légerement épaissi, le tissu 
cellulaire situé entre la paroi osseuse du vestibule et sa paroi mem- 
braneuse était hypertrophié et infiltré de petites cellules. Cette infil- 
tration cellulaire se retrouvait dans le périoste de la lame spirale 
membraneuse, mais plus particulierement marquée dans l’organe de 
Corti dont il était impossible de distinguer les éléments. Le trone de 
lauditif n’était pas altéré. 

Le nerf auditif est souvent lésé au cours de son trajet a travers le 
rocher dans l’aqueduc de Fallope ; ce processus, surtout fréquent dans 
la syphilis héréditaire, n’est pas rare au cours de la syphilis acquise, et 
nombreuses sont les observations relatant la destruction du nerf par 
lostéite hypertrophiante du rocher. 

Au niveau de la base de l’encéphale, un grand nombre d’observations 
signalent la destruction de l’auditif par une gomme de voisinage. 

Dans le cas de Rayer l'on trouva une gomme siégeant dans la fosse 
du rocher du cété droit. 

Dans l’observation de Van Oordt, une tumeur molle s’étendait de la 
partie antérieure de la selle turcique au milieu de l'apophyse basilaire, 
occupant latéralement toute la largeur du corps du sphénoide. 

Dans un travail récent, Rosenstein a réuni dix cas certains de ménin- 
gite gommeuse basale ayant produit une surdité. 

Enfin dans quelques cas la lésion peut étre située dans le bulbe, et 
agir en détruisant les racines de !lauditif. 

Rosenstein rapporte un cas de Siemerling dans lequel une gomme 
siégeant au niveau du corps restiforme avait détruit la moitié gauche 
de la moelle. Les troncs de lacoustique étaient macroscopiquement 
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intacts de méme que le noyau et la racine superficielle, mais la racine 
profonde présenlait une diminution évidente de ses filets. 


b) Lésions directes ou primitives. 


Ce sont dans la pratique les plus fréquentes. Malheureusement le 
nombre des autopsies concernant les faits de ce genre est peu élevé. 

Ces lésions peuvent siéger. 

a) Sur le labyrinthe. 

8) Sur les trones nerveux. 

Comme « la plupart des processus portant atteinte au systeme ner- 
veux pendant le cours de la syphilis elles ont pour substratum anato- 
mique un ensemble de lésions artérielles, veineuses, lymphatiques et 
méningées ; elles sont primitives et créent par leur évolution les lésions 
nerveuses proprement dites, celles de l'‘axe cérébro-spinal et des nerfs » 
(Ravaut). 

Peut-étre a la lumiere des réactions du type Jarisch-Herxheimer fau- 
drait-il compléter cette délinition en envisageant la possibilité d'une 
atteinte toxinique primitive se localisant sur l'appareil nerveux auditif. 

a) Les lésions de Vappareil auditif terminal paraissent étre surtout 
les cas publiés uniquement vasculaire. 

ll s'agira done surtout d’artérites syphilitiques des arteres labyrin- 
thiques. 

L’apparition rapide de la surdité cadre bien avec une hémorragie 
due a la rupture d'une artériole labyrinthique. 

La séparation fréquente des signes cochléaires et vestibulaires sem- 
ble en rapport avec la topograpbie vasculaire presque distincte pour 
le limacon et les canaux semi-circulaires. 

Il n'est pas jusqu’a la localisation plus fréquente sur l'appareil co- 
chléaire, qui ne puisse trouver une explication dans la disposition vas- 
culaire de la région. 

On sait que l’artére cochléenne, aprés avoir suivi le nerf cochléen 
dans les pertuis qui perforent la columelle, se divise en une série de 
rameaux qui se dirigent, pour les irriguer, vers la lame spirale, la mem- 
brane de Reissner et la bandelette sillonnée. Or, les branches termi- 
nales de ces ramuscules sont counstituées par des paquets gloméru- 
laires dits « glomérules de Schwalbe » analogues a ceux du rein. On 
peut admettre une glomérulile cochléenne. 

Ces lésions vasculaires sont d‘ailleurs souvent décrites. 

Toynbee, chez un syphilitique de 48 ans, qui présenta de la surdité 
cing ans apres une ulcération syphilitique, trouva des deux cétés une 
forte injection des vaisseaux du limacon. 

Baratoux a observé surtout au niveau des nombreuses anses vascu- 
laires situées sur la paroi du canal de Corti, entre la membrane de 
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Reissner et l'angle spiral, une altération des parois limitée a une faible 
étendue et occupant généralement tout le pourtour du vaisseau. 
Celui-ci présentait une prolifération allant de l’extérieur a l’intérieur, 
amenant un rétrécissement de l’artere et, par suite, son oblitération par 
un caillot fibrineux. Cette artérite par le changement profond qu'elle 
détermine dans la structure de l’artere peut produire une dilatation 
anévrismale et méme une rupture du vaisseau; d’ot hémorragie qui, 
se répandant dans le canal de Corti, peut détruire tout cet organe, ou 
pénétrer et produire des désordres analogues fans les rampes tym- 
paniques et vestibulaires, en laissant le canal de Corti intact. 

8) Les lésions du nerf acoustique sont produites : 

1° Directement par les spirochetes amenés dans les vaisseaux du 
nerf ; 

2° Indirectement par les lésions des artérioles pie-mériennes con- 
tenues dans les gaines du nerf ou encore par les modifications du liquide 
céphalo rachidien. 

1° Il n’et plus douteux que dés le début de l’infection syphilitique 
les spirochétes passent en grande quantité dans la circulation sanguine 
générale. 

Sans doute les résultats nécropsiques confirmant la localisation pré- 
coce du spirochéte dans les petits vaisseaux du nerf sont rares. Cepen- 
dant on en posséde quelques cas et d’autre part il est logique de con- 
clure par analogie avec l'optique. 

En 1910 Strassmann a publié observation et l’examen histologique 
des pieces provenant d'un maladede 26 ans ayant succombé a des 
accidents méningo-myélitiques survenus au cours d'une syphilis datant 
de 20 mois. Il trouva des spirochetes non seulement dans la pie-mére 
et l'écorce cérébrale sous-jacente, mais encore il put les déceler au 
niveau des 12 nerfs craniens (y compris l'auditif) o¥ ils se trouvaient 
dans le périnévre et dans l’endonévre, apportés par les petits vaisseaux 
au niveau des espaces conjonctifs. 

Récemment Verhoef, rapportant l’examen histologique pratiqué sur 
leil énucléé chez un malade au début d'une syphilis secondaire, trouva 
des spirochétes dans toutes les parties du nerf optique, surtout dans 
les parties centrales. 

2° Par lintermédiaire des méninges, le nerf acoustique peut étre 
facilement lésé. Dans ce processus il faut tenir compte des lésions 
agressives presque directes produites par|'intermédiaire des vaissseaux 
pie-mériens ; d’autre part il faut faire une place importante a I'hyper- 
tension du liquide céphalo-rachidien qui, comprimant le nerf a son 
entrée dans le conduit auditif interne, produit 4son niveau des lésions 
dégénératives faciles 4 comprendre par analogie avec celles de l’op- 
tique. 

En ce qui concerne les lésions méningées dont la fréquence est si 
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grande, comme le prouvent les résultats presque toujours positifs de la 
ponction lombaire, la céphalée, la coexistence avec d'autres paralysies 
basales, nous comprenons leur action sur,l'auditif comme se faisant 
par l'intermédiaire de l'enveloppe périnévritique. Rosenstein l’a bien 
démontré en publiant plusieurs cas de périnévrite gommeuse de l'acous- 
tique. Du périnevre l’'agent pathogéne gagnera facilement les espaces 
interfasciculaires du nerf, ot il produira alors directement des lésions. 
Cette pathogénie nouvelle pour l’acoustique a été récemment défendue 
par De Lapersonne pour expliquer la névrite optique dans la syphilis 
récente. 

A cété du mécanisme précédent, il est certain qu'il faut faire jouer 
dans les lésions dégénératives de l’acoustique un rdle important a l’hy- 
pertension du liquide céphalo-rachidien. Pour se rendre de la cavité 
cranienne au labyrinthe, lacoustique traverse un pertuis osseux tres 
étroit, et en somme sa situation est ace point de vue entierement 
comparable a celle de l’optique. 

D’aprés ce que nous venons de dire, on voit que toute lésion de 
l'acoustique d'origine méningée retentit forcément sur le labyrinthe, 
aussi est-ildans ces cas un peu illusoire de vouloir séparer entierement 
la labyrinthe de la névrite acoustique. 

Mais encore faut-il faire une part équitable 4 chacune de ces loca- 
lisations. 

A ce point de vue les réles ont été absolument intervertis dans ces 
dernieres années. 

Les auteurs anciens Schwartze, Habermann, Politzer admettaient que 
les otites syphilitiques étaient presque toujours dues a une labyrinthite. 

Sans émettre nettement son opinion, Stiimpke parait étre du méme 
avis, car il dit 4 propos d'une de ses observations : « les maux de téte 
tres violents et tres opiniatres qui cessérent des l'emploi du traitement 
se présentant a cété de laffection labyrinthique indiquent, sans étre a 
proprement parler une complication: syphilitique nouvelle, un proces- 
sus méningé. » Gerber distingue la labyrinthite de la névrite acousti- 
que ; il admet méme avec Jung la possibilité de surdités nerveuses 
précoces; mais il croit que dans la majorité des cas il s’agit de périné- 
vrite gommeuse basale, se traduisant par l'association paralytique avec 
un autre nerf cranien. 

Les auteurs modernes : Gérone et Guttmann, Knick et Zaloziecki, 
G. Dreyfus, en revanche, sont tres nets et se prononcent franchement 
dans les cas récents en faveur du réle prépondérant de la méningite 
basale syphilitique. Nous nous rangeons entiérement a leur avis. 

2° Neurorécidives acoustiques. — Il n’existe pas d’autopsie de 
malade mort a la suite d’injections de 606 et porteur d'une neuroréci- 
dive acoustique. Aussi ne peut-on pour le moment qu’émettre des hypo- 
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SYPHILIS ACQUISE ET OREILLE INTERNE 


a) Les neurorécidives sont de nature toxique et enliérement dues a 
Varsénobenzol. 

Cette opinion est 4 l'heure actuelle abandonnée par la majorité des 
auteurs. 

Elle se basait sur les arguments suivants : 

a) Fréguence anormale des accidents audilifs internes chez les 
syphilitiqgues traités par le 606 ou ses dérivés. 

C'est un point qui est maintenant tout a fait controuvé. 

6) Absence de réaction de Wassermann dans le sérum sanguin et 
le liquide céphalo-rachidien. 

Cet argument n’a plus aucune valeur pour conclure a la nature toxi- 
que des accidents présentés par le malade. 

y) Apparition fréquente de paralysies vestibulaires isolées, depuis 
Vemploi du 606, 

Il est, en effet, certain que le nerf vestibulaire est tres sensible a 
certains poisons. 

Avec des injections de doses énormes darsacétine (elles correspon- 
daient 4 120" pour !homme) Ehrlich a produit chez la souris des phé- 
nomenes trés spéciaux connus sous le nom de danse de la souris, et 
Réthig a montré que le substratum anatomique de cette affection rési- 
dait dans une dégénérescence du nerf vestibulaire. 

De méme Leidler a publié une observation de névrite vestibulaire 
isolée consécutive a une intoxication par des viandes de charcuterie. 
En rapprochant de ces faits les cas de névrite vestibulaire isolée obser- 
ves apres le 606 et en insistant sur la fréquence plus grande de ces 
accidents depuis l'emploi du Salvarsan, Urbantchitsch s’était prononcé 
pour leur nature toxique. 

Mais nous avons pu conclure a une fréquence sensiblement égale 
de ces accidents, que la syphilis ait été ou non traitée par le 606. 

b) Les neurorécidives sont des accidents syphilitiques étrangers au 
Salvarsan. — Cette théorie a été émise par Ehrlich sous la forme sui- 
vante (Berlin. ktin. Woch., 1910, p. 2346). 

« Les névrites des nerfs craniens ne sont pas de nature toxique, mais 
des manifestations de la syphilis; elles sont dues a des spirochétes 
isolés et restés vivants, alors que la plus grande masse était tuée ; elles 
se produisent aussi apres le traitement mercuriel. Leur peu d’étendue 
et la petite quantité de spirochétes qui les produisent expliquent l’ab- 
sence de réaction de Wassermann et leur prompte disparition par un 
nouveau traitement spécifique. Il ne s'agit done pas de récidive, mais 
d'un dernier reste de stérilisation incomplete. » 

Apres une étude aussi complete que possible des faits publiés et nous 
basant sur les constatations dont on va lire l’exposé, c'est a cette 
maniére de voir que nous nous rangerons en ce — concerne les neu- 
rorécidives auditives. 
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P. RIGAUD 


a) Au point de vue symptomatique il n’existe aucune différence 
entre les lésions ordinaires de la syphilis et celles observées aprés le 
606. 

Dans l'un et l'autre cas, on retrouve les mémes formes avec la méme 
fréquence et la méme éveclution. 

b) Leurs rapports avec infection syphilitique sont identiques quand 
il s’agit de cas comparables c’est-a-dire de signes survenant peu apres 
le début de la maladie, puisque en ce qui concerne les neurorécidives 
nous sommes seulement en possession de faits de ce genre. 

«) Les dates d’apparition par rapport au début de l'infection syphi- 
litique sont les mémes. 

En ce qui concerne les neurorécidives on a voulu faire jouer un réle 
significalif important a Vintervalle sensiblement constant de 6 a 
8 semaines s'écoulant entre la date de l’injection de Salvarsan et l’appa- 
rition de la surdité. Or si au lieu de se repérer par rapport au_ traite- 
ment on fait la méme opération par rapport a |l’age de la syphilis on 
voit que les dates concordent avec une infection datant de 3 a 4 mois. 

Si en possession de cette donnée on se reporte alors aux accidents 
comparables survenus au cours de la syphilis mercurialisée on est 
frappé de retrouver aussi souvent le méme intervalle dans les obser- 
valions recueillies. 


AGE DE LA SYPHILIS 


3 mois. 


Voici done 23 observations correspondant aux dates précédentes. 
Cette constatation nous conduit a penser que linfervalle précédent 
loin d‘impliquer un rapport direct de cause a effet entre l'emploi du 
606 et l'apparition de la manifestation audilive est avant tout condi- 
tionné par les propriétés biologiques du spirochéle et par son évolu- 
tion dans lorganisme. 

8) Les signes de la syphilis indiquent aussi bien dans les neuroré- 
cidives que dans la syphilis auditive banale une infection grave et pro- 
fonde avec atteinte marquée et précoce au niveau des méninges. 

c) LA SYPHILIS DE L’OREILLE INTERNE ET LES NEURORECIDIVES SONT NETTEMENT 
EN RAPPORT AVEC UN TRAITEMENT ANTISYPHILITIQUE INSUFFISANT. 

Nous croyons en avoir fait la preuve dans notre exposé étiologique, 
nous n’y reviendrons done pas ici. Mais il est un fait quin’a pu échap- 
per aux observateurs avertis et que nous tenons a signaler. 

Apres une période de publication intensive dont l'apogée correspond 
a l’'apparition du travail de Benario en 1911, le nombre des cas de 


A 

> 

; 

5 
a 3 
3 

4 

pc 

a 

a 
amy, 
> 

“ag 

me 


SYPHILIS ACQUISE ET OREILLE INTERNE 


neurorécidives a été singulierement en diminuant dans les deux der- 
niéres années. L’arsénobenzol et ses dérivés sont pourtant de plus en 
plus employés. 

A Vheure actuelle 780 malades ont été arsénobenzolés dans le service 
de M. le Pr Audry, un seul cas de neurorécidive acoustique a été observé 
il y a 2 ans. 

Sil y avait rapport direct de cause a effet entre le 606 et les neuro- 
récidives acoustiques, on devrait, loin de voir diminuer le nombre des 
accidents auditifs 4 mesure que l'emploi de l’arsénobenzol se géné- 
ralise, observer une augmentation parallele de ces deux ordres de 
faits. En réalité cette diminution des accidents auditifs est le résultat 
de notre connaissance de jour en jour plus parfaite de l'emploi des 
arsenicaux organiques dans le traitement de la syphilis. 

Et si, a la clinique de Toulouse, ces accidents ont été tres rares, 
c'est parce que M. le Pr Audry a toujours insisté sur la nécessité 
absolue d’associer le traitement arsenical au traitement mercuriel. 

d) Les neurorécidives acoustiques quérissent souvent au lieu d’étre 
aggravées par un nouveau traitement au Salvarsan ou par le mer- 
cure. 

La démonstration en est facile a faire. Sur 122 observations, 105 
indiquent le traitement et l’évolution ultérieure. 

Or parmi celles-ci 97 ont été traitées et donnent en chiffre global : 
50 guérisons, 32 améliorations, 15 incurables. 8 cas ont été laissés 
sans traitement aucun: or ils ont donné 1 guérison, 5 améliorations, 
2 incurables. 

Si parmi les cas traités nous essayons de nous rendre compte du 
traitement suivi nous obtenons les résultats suivants. | 

1° Traitement mercuriel : 36 observations. 

Guérisons, 27; améliorations, 16; incurables, 3. 

2° Arsénobenzol seul : 32 observations. 

Guérisons, 15; améliorations, 10; incurables, 

3° Arsénobenzol et mercure: 19.observations. 

Guérisons, 8; améliorations, 6; incurables, 5. 

e) Les neurorécidives acoustiques n'ont jamais élé observées chez 
des non-syphilitigues trailés par le 606. 

Cependant le nombre des malades ainsi soignés est de plus en plus 
grand depuis que le 606 a été appliqué au traitement du paludisme, etc. 


Ayant identifié les neurorécidives acoustiques et la syphilis wide. 
interne, nous considérons que le traitement de l'une et l'autre de ces 
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1° Le traitement prophylactique doit consister a dépister les signes 
d'une syphilis maligne a laquelle se lie le plus souvent la syphilis de 
loreille interne. On y parviendra : 

a) par l'étude de l'état général du malade, et des signes de |infec- 
tion syphilitique : 

b) par un examen soigné du systeme nerveux et du liquide céphalo- 
rachidien. 

L’examen du systeme nerveux doit porter sur l'état des appareils 
auditif et optique. 

2° Le traitement curalif devra étre tres actif, bien prescrit et régu- 
lierement suivi. 

Dans la pratique on se trouvera en présence de trois variétés de 
malades. 

a) La syphilis et la surdité sont récentes. 

ll s’agit le plus souvent de malades insuffisamment traités ou atteints 
d'une syphilis maligne. au début, ce qui d’ailleurs revient souvent au 
méme. 

Dans ces cas l’atteinte auditive traduit la lésion méningée. L’exa- 
men du liquide céphalo-rachidien réglera done le traitement, et toute 
la thérapeutique devra d’abord se proposer pour but dele ramener 4 la 
normale. 

Il faut aussitot instituer un traitement énergique et comme |'arséno- 
benzol et ses dérivés sont les agents destructeurs de spirochetes les 
plus puissants, c'est 4 eux que nous aurons recours. 

Mais, comme employés seuls ces médicaments sont insuffisants, on 
les associera au mercure. 

Tout d'abord pour éviter la production de phénoménes réactionnels, 
on commencera par un traitement mercuriel d'une a deux semaines. 
Aprés quoi l'on emploiera les arsenicaux. 

x) La surdité s’améliore, le liquide céphalo-rachidien est redevenu 
normal. 

Ce sont les cas heureux. Les malades redeviennent des syphilitiques 
ordinaires qu'il faudra surveiller sans doute, mais auxquels on prescrit 
le traitement habituel. 

8) La surdité s’améliore, le liquide céphalo-rachidien continue a 
montrer une réaction nelle. 

Tres souvent, dans ces cas, les malades se croient guéris, et comme 
le prouvent plusieurs observations cessent tout traitement. Mais alors 
infection reprend un regain d’activité, les signes auditifs ne tardent 
pas a reparaitre quelquefois plus graves et associés a d'autres paraly- 
sies basales. A notre point de vue les neurorécidives entrent dans ce 
cadre. 

Alors il faudra reprendre le traitement au début et le faire suivre 
avec énergie. 


a. 
” 
| | 
4 
- > 
lta, = 
} 
/ 
3 
> 
4 
a 
A 


es ; SYPHILIS ACQUISE ET OREILLE INTERNE 


y) La surdité persiste, alors que tous les signes de syphilis sont 
éteints. 

Jl ne faut pas désespérer, car il est des cas dans lesquels la surdité 
ne s'améliore qu’au bout d’un temps quelquefois tres long, et continuer 
le traitement spécifique combiné aux injections de pilocarpine. 

8) Si le traitement indiqué ne parait avoir d’influence ni sur la sur- 
dité, ni sur le liquide céphalo-rachidien; il faudra revenir au mercure, 
de préférence au calomel. 

On pourra aussi multiplier les ponctions lombaires qui suftisent par- 
fois 4 produire une amélioration des signes auditifs. 

Dans les syphilis récentes, il ne faudra jamais laisser un malade 
injeclé au Salvarsan sans traitement mercuriel consécutif. 

Le dogme de la stérilisation par ce seul médicament a vécu; et beau- 
coup d'accidents doivent étre mis au compte de l’oubli de cette régle. 

b) Si la~syphilis est ancienne et la surdité récente. 

_ Il faut toujours instituer un traitement énergique, car il peut s’agir 
d'un réveil de l’infection ancienne ou de l’évolution d’accidents ter- 
tiaires : méningite gommeuse basale, lésions osseuses de la base du 
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c) Si la syphilis et la surdilé sont anciennes, il ne faudra pas 
compter sur un résultat favorable, car outre qu'il est bien difficile 
d’établir des rapports de cause a effet entre la vérole et les lésions 

- auditives, il n'est pas possible de restaurer un appareil auditif en 
général détruit depuis longtemps. 
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LEUCEMIE MYELOIDE ET SYPHILIS 


par A. Nanta 


Chef de clinique 4 la Faculté de Toulouse. 


[Travan DE LA DE DERMATOLOGIE ET Cu. Avpry)]. 


Puisqu’il est encore permis de faire des hypotheses sur la nature 
des leucémies, en attendant que la bactériologie nous fournisse une 
solution définitive du probleme, nous rapporterons ici une observation 
de leucémie myéloide apparue chez une syphilitique, pour nous 
demander quelle peut étre l'action de lasyphilis surla détermination de 
la leucémie. 

Dans un précédent article, paru ici méme (1), nous avons indiqué 
pour quelles raisons la syphilis, en exagérant ou en prolongeant son 
action habituelle sur le systeme lymphatique d’individus prédisposés, 
pouvait étre considérée comme responsable de certaines lymphoma- 
toses leucémiques ou aleucémiques. Et nous apportions deux cas de 
leucémie lymphatique apparue chez des syphilitiques encore en puis- 
sance d’accidents. Depuis lors nous avons appris qu'une troisieme leu- 
cémique (225000 globules blancs) dont l’observation figure dans notre 
these (Thése de Toulouse, 1912. p. 159) et chez laquelle nous n’avions 
pas trouvé dantécédents spécifiques, avait été soignée en réalité 
douze ans auparavant pour une syphilis par le Pr Audry. Sur huit cas 
de lymphadénie de type lymphoide que nous avons examinés depuis 
3 ans, nous avons donc relevé trois fois des antécédents spécifiques 
indubitables. 

En ce qui concerne les myélomatoses nous indiquions que de tels 
antécédents étaient peut-¢tre plus fréquents qu'on ne le croit géné- 
ralement. Le fait est connu pourla myélomatose avec albumosurie de 
Bence-Johnes; on sait encore que le tréponéme pale est souvent res- 
ponsable de l’'anémie pseudo-leucémique infantile avee myélémie. Et 
cela nous permet de poser la question a propos de la leucémie myé- 
loide : cette hyperplasie diffuse du tissu myéloide n’est-elle pas réac- 
tionnelle, ct ne répond-elle pas parfois a une infection — entre autres 
causes telle que la syphilis? 

On ne peut pas espérer, méme dans les cas ot la syphilis existe 
dans les antécédents d'un leucémique, faire la preuve de cette action en 
essayant le traitement pierre de touche: les quelques auteurs qui l’ont 
tenté ont montré que le mercure avait une action néfaste sur l’évolu- 
tion de la leucémie, et l’arsénobenzol une action nulle. 


(1) Annales de Dermatologie, mars 1913. an 
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LEUCEMIE MYELOIDE ET SYPHILIS 


Cela ne va pas a l’encontre de I’'hypothése posée, d’ailleurs, car les 
mémes médicaments n’agissent ni sur certaines leucoplasies, ni sur- 
tout, — et au contraire — sur |'épithélioma sur-leucoplasique. 

Il faut done se contenter, si l'on veut soutenir notre hypotheése, de 
rechercher, dans la relation de faits pareils aux ndétres, les quelques 

_ traits cliniques qui montrent un rapport plus on moins étroit entre les 
deux maladies, la syphilis et la leucémie. 

Notre observation présente cet intérét que la syphilis avait produit 
d'importantes lésions osseuses peu d’années avant l’apparition de la 
leucémie myéloide ; la rate et le foie de notre malade étaient plus durs 
et plus « ficelés » que ne le sont larate et le foie leucémiques au bout 
de deux années de maladie ; enfin le traitement par l’iodure de potas- 
sium, s'il n’avait pas amélioré la leucémie, avait fait diminuer la rate 
de 8 centimétres en dix-huit jours. Si bien que les lésions des deux 
ordres coexistaient sans doute, et qu’il existait, cliniquement, une cer- 
taine dépendance entre les lésions myélomateuses, et les lésions ter- 
tiaires. 

Nous devons ajouter cependant que, n’ayant pas pu prélever de 
pieces apres la mort de notre malade, nous ne pouvons pas démontrer 
nettement la coexistence des deux ordres de lésions dans les organes 
hématopoiétiques. Néanmoins, l’'aspect de cette leucémie myéloide 
chez une syphilitique dont les centres médullaires osseux avaient été 
si fortement lésés, posait un probleme étiologique troublant, qu'il est 
impossible de ne pas se poser. 

Voici notre observation résumée : 


Rosalie D., 54 ans, ménagére, entre le 30 oclobre 1943 a la salle Sainte- 
Cécile, venant d’un service de chirurgie. 

Aucun antécédent héréditaire ni collatéral remarquable. Personnelle- 
ment elle présente ceci: elle a accouché d'un foetus mortlors de sa premiére 

~ grossesse ; la seconde grossesse a été normale, mais l'enfant est mort au 
bout de six mois d’on ne sait quelle affection ; un troisiéme enfant est né, 
et actuellement se porte bien, il a 22 ans. Enfin bien que la malade nie la 
syphilis, elle a eu il y a douze ans de nombreuses gommes osseuses suc- 
cessives, au tibia et sur le frontal, et des ulcérations tertiaires étendues au- 
dessus du sein gauche: elle a été soignée dans le service du Pr Audry a 
celle époque, et un traitement ioduré a produit rapidement la cicatrisation 
des ulcéres cutanés. Elle n’a jamais pris de mercure. 

ll y a deux ans elle s’est apergue que son ventre grossissait, qu'elle 
avait une volumineuse tumeur dans le flanc gauche. La tumeur restait 
indolente, on n’a fait aucun traitement, et c’est a l'occasion d’une crise de 
diarrhée violente, que la malade, amaigrie et trésfatiguée, entrea l’hopital. 

La tumeur qui occupe le flanc droit et dépasse l’ombilic de 2 a 3 travers 
de doigt, est une rate énorme, dure, trés profondément sillonnée d’inci- 
sures, qui mesure 32 cenlimétres >< 17 centimetres. 

Le foie est gros, son bord antérieur est mousse, inégal, dur ct sa face 
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antérieure, au-dessous des fausses cétes, est sillonnée et dure. La hauteur 
totale est de 19 centimétres sur la ligne mamillaire. 
Il n’y a pas d’ascite, pas d’ictére, mais une circulation collatérale trés 
. développée, et une diarrhée abondante, des hémorroides, qui témoignent 
sans doute d’hypertension portale. 
La malade a 10 a 45 selles par jour, et elle est épuisée, lorsque de fortes 
doses d’opium finissent par diminuer un peu l’abondance de la diarrhée. 
Il n’y a pas d’albumine, pas de sucre dans l'urine; l’excrétion de l’acide 
urique est de 0 gr. 90 par jour. Au cceur, on note un souffle systolique a 
L’examen du sang révéle : 
4200000 globules rouges. 
Pourcentage des globules blancs : 
35 polynucléaires — da 


éosinophiles, 


2 lymphocytes, 
5 moyens mononucléaires, 

10 lymphoidocytes (cellule-souche). 

Le diagnostic de leucémie myéloide classique est donc indubitable. Les 
ganglions ne sont nulle part volumineux. Mais ce qui attire l’attention 
d'une maniére particuliére, ce sont les signes de syphilis ancienne que 
présente la malade. Le tibia droit est le siége de deux volumineuses exos- 
loses et d'un épaississement fusiforme gros comme un poing d’enfant. L’os 
frontal porte deux exostoses et une cicatrice de gomme. Enfin au-dessus du 
sein gauche il existe une large cicatrice cutanée longue de 40 centimétres | 
sur 3 45 de large, gaufrée, entourée d’une zone hyperchromique. 

La reaction de Wassermann est positive dans le sang. 

La malade fait quelques frictions mercurielles, subit deux injections de 
biiodure, avant d’entreprendre le traitement radiothérapique. Mais le 
mercure est rapidement abandonné pour l’iodure « qui, dit-elle, l’a guérie 
complétement il y a 10 ans ». De fait, au bout de 18 jours de cure iodurée 
(4 grammes par jour) la rate a beaucoup diminué de volume, l'état géné- 
ral est meilleur. Cependant le nombre des globules blancs oscille autour 
de 600 000 comme au début du traitement. C'est alors qu’on entreprend la 
radiothérapie : mais la malade indocile n’en a supporté qu’une séance, et 
un volumineux hématome intramusculaire s’étant formé dans la cuisse 
gauche, elle quitte l’hopital le 8 novembre. 

Elle est morte quinze jours plus tard, chez elle. 


Ce qui nous parait devoir étre remarqué dans cette observation c'est 
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LEUCEMIE MYELOIDE ET SYPHILIS 


la présence d’importantes lésions osseuses syphilitiques précédant de 
10 ans l'apparition de la leucémie myéloide; c’est, d’autre part, la 
dureté du foie et de la rate, bosselés et ficelés tous les deux plus que 
ne le sont les organes leucémiques ; c’est enfin la présence d’une réac- 
tion de Wassermann positive. 

Sans prétendre que la leucémie soit une conséquence directe de la 
syphilis, il estici permisde supposer que les multiples lésions osseuses, 
et peut-étre certaines lésions spléniques spécifiques n'ont pas été 
étrangeres 4 la détermination du processus hyperplastique et méta- 
plastique qui a constitué la leucémie myéloide de notre malade. 


Fork 
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Sur ’acné des nouveau-nés (Ueber Acne noneatorum), par A. Kraus. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 116, p. 704. 

Les pédiatres ont décrit sous le nom de milium des éléments éruptifs 
offerts par les nouveau-nés, et dont la nature a généralement été mécon- 
nue par eux. Cependant Epstein les avait rapprochés de l’acné. Jacquet et 
Rondeau ont soigneusement étudié ces altérations. 

En réalité les véritables miliums de l’enfance tels que Unna les a décrits 
existent réellement (kystes rétentionnels dans le follicule delanugo, mais 
le plus souvent, les efflorescences d’apparence miliaire, les formes de comé- 
dons, les réacltions inflammatoires répondent 4 une lésion inflammatoire 
folliculaire qui constituent une véritable acné des nouveau-nés remar- 
quable par sa localisation au front, au pourtour du nez et de la bouche, 
etc. Cette acné peut débuter pendant la vie utérine (formation kystique, 
multiplication, augmentation des sébacées, toutes ouvertes sur la peau). ll 
peut se former des lésions comparables aux comédons de Il’adulte, mais 
non identiques. Cependant autour de ces comédons une véritable acné 
peut se développer. Certainement, c’est la un processus comparable a 
celui qu’on observe lors de la puberté, et c’est bien 14 une manifestation 
de séborrhée comparable a la galactorrhée des nouveaux-nés. 

K. est disposé a croire que cette séborrhée ne répond pas & une puberté 
en miniature (Jacquet et Rondeau), mais plutot 4 une action des hormones 
placentaires, transmises par le sang maternel et excitant les glandes. 

Ch. Aupry. 


Actinomycose. 


Etude des cas d’actinomycose (A study of cases of actinomycosis), 
par Mc Kevuty. The American Journ. of the Med. Sciences, juin 1943, p. 835. 

Revue générale suivie de 37 observalions personnelles. L’auteur insiste 
sur la fréquence de l’actinomycose en particulier dans les campagnes. Elle 
est souvent confondue avec la tuberculose et les tumeurs. L’infection ne 
peut avoir lieu sans une lésion préalable de la peau ou d’une muqueuse. 
L’actinomycose des maxillaires est surtout fréquente vers la fin de l’année, 
tandis que les localisations abdominales et pulmonaires se rencontrent 
plus fréquemment en hiver et au printemps. 

L’actinomycose abdominale et thoracique est d'un pronostic beaucoup 
plus grave que celle de la peau ou des machoires. L’excision constitue le 
meilleur traitement lorsqu’elle est possible. 

Dans tout autre cas, auteur recommande l’incision suivie d'un curettage 
et d'un netloyage avec une solution iodée, pansement a Ja gaze iodoformée 

a l'intérieur d’iodure de potassium. S. Ferner. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Bactériologie. 


Sur le soi-disant bacille-bouteille de Unna (Ueber das Wesen der 
sogenannten Unnaschen Flachsenbacillus), par A. Kraus. Archiv fiir Der- 
matologie und Syphilis, 1913, lt. 416, p. 723. 

K. commence par décrire la morphologie de ce microorganisme tel 
qu'on lobserve dans le pus des pustules d’acné; K. décrit particuli¢érement 
des formations filamenteuses quiontavec les formes vulgaires, des rapports 
certains. Ces mémes formations filamenteuses se retrouvent d’ailleurs 
autour des flaschsen-bacilles de la surface épidermique. Sur les ulcéres, 
K. n’a vu que des hyphes élémentaires peu développés, arrivant bientot au 
stade sporoide. 

K. donne ensuite l'analyse des travaux antérieurs depuis ceux de 
Malassez et conclut : Le bacille-bouteille n’est sGrement pas un «spaltpilz ». 

Tous les organismes désignés par le nom de bacilles-bouteilles ne sont 
pas identiques entre eux, mais peuvent se ramener 4 2 formes: bacilles- 
bouteilles qui sont des levures vraies (Meirowsky), et autres formes, qui 
apparaissent comme |’élément sporoide de champignons filamenteux d’une 
organisalion plus élevée. Ch. Aupry. 


Cheveux. 


Sur les cheveux cassés (Ueber Haarbruch), par K. Herxnemer. Muen- 
chener medizinische Wochenschrift, n° 21, 1913, p. 1444. 

H. donne l’observation courte d’une dame de 46 ans, bien portante, qui 
se leignail les cheveux avec un produit non défini chimiquement, et dont 
les cheveux se cassaient sans lésions localisées. Peut-étra faut-il incriminer 
des sulfures alcalins contenus dans la teinture. Ch. Aupry. 


Diabéte. 
Les dermatoses des diabétiques (Die Hautkrankeiten der Diabetiker), 
par Berrmann. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 25, p. 1488. 


Les rapports du diabéte avec l’eczéma, avec le psoriasis, méme avec le 
lichen plan (qui affecte en ce cas quelquefois des formes anormales), ne 
sont pas faciles a établir, et encore moins a définir. Cependant il faut 
admettre que dermatose et diabéte ne sont pas, chez ces malades, liés l'un 
Tautre, mais quils dépendent et l'autre d’une cause originelle, 
commune, dyscrasique ou autre. Maintenant on doit faire jouer un role a 
une action de la maladie sur le systéme nerveux quand celui-ci présente 
des troubles spéciaux : prurit, prurigos, etc. 

Il existe bien cependant une série de manifestations ot le diabéte, en 
tant que glycémie, exerce trés probablement une action : ce sont les sup- 
purations ; mais il- faut bien remarquer que dans ces cas encore, il n’y a 
pas de rapports entre la quantité de sucre etl’intensité des manifestations, 
de telle sorte que la glycémie n’est assurément pas seule en cause 

Cependant l'action du sucre est plus manifeste et moins contestable sl 
s'agil des diabétides génitales de l'un et l'autre sexes. A ce propos, B. 
signale les efflorescences végétantes vulvaires qu'il a rencontrées. 

La fragilité de la muqueuse buccale s‘explique peut-étre par l’acidité de 
la bouche. Le zona, qui est certainement fréquent chez les diabétiques, 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


reste mal expliqué. En tous cas, aucun de ces accidents n’est lié spécifi- 
quement au seul diabéte qui ne fait que les favoriser ou les aggraver. 

Une seule dermatose parait vraiment « diabétique », c’est le xanthome 
multiple, et encore existe-t-il et guérit-il parfois chez les sujets indemnes 
de diabéte. Ch. Aupry. 

Epithélioma en forme de morphée (Morphoeahnliches Epithelioma), 
par L. Heiwiesriecn. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 416, 
p. 375, 

Un homme de 38 ans présente sur la jambe droite une plaque ronde, 
datant de 3 ans, un peu plus grande qu’une piéce de 5 francs, semblable a 
une tache de morphée (centre jaunatre, dur, déprimé, bords brillants, un 
peu relevés, etc.). Au microscope, structure d’ulcus rodens. 

H. rappelle quelques cas antérieurs semblables et termine par quelques 
considérations générales sur les épithéliomas cutanés. Ch. Aupry. 


Sur Vossification des é6pithéliomas calcifiés de la peau (Ueber 
Verknéscherung der Verkalkten Hautepitheliom), parS. Sartykow. Central- 
blatt fiir Allgemeine Pathologie u. pathol. Anatomie, 1913, t. 24, ne 4A, 
p. 481. 

D'une maniére générale, on admet depuis Demcke que la calcification 
peut frapper les cellules épithéliales, mais que l’ossification a pour théatre le 
stroma conjonctif. Cependant différents auteurs ont admis que Il ossifi- 
cation pouvail s’accomplir dans |’épithélium méme. 

S. qui a puexaminer 5 fois des épithéliomas calcifiés a vu que dans 2 cas les 
travées osseuses présentaient en leur milieu non pas des cellules cartila- 
gineuses, mais bien des cellules épidermiques typiques entiérement nécro- 
sées et calcifiées. Le centre de la néoplasie osseuse était spongieux. Le 
tissu conjonctif offrait du tissu de granulation et des cellules géantes a 
corps étrangers, et les os, comme les cellules calcifiées étaient attaqués par 
des ostéoclastes. Ch. Avupry. 


Eruption artificielle. 


Un cas de sensibilité exceptionnelle 4 la résorcine (An instance of 
unusual sensitiveness to resorcin), par D. W. Montcomery. The Journ. of 
the American Med. Assoc., 28 juin 1913, p. 2035. 


Observation d’un malade chez lequel l’application de pommades résorci- 
nées (3 pour 100 puis 1,6 pour 100) provoque a plusieurs reprises des réac- 
tions extrémement violentes: érythéme généralisé, vésiculation, prurit 
intense, insomnie, etc. L’auteur conclut de cette observation qu’une 
extréme prudence est nécessaire dans l'emploi de la résorcine; il conseille 
de ne faire usage que de faibles doses et prévient les praticiens contre les 
accidents généraux graves qui peuvent suivre une application étendue sur 
des surfaces dénudées et absorbantes (intoxication, coma, mort). 

S. Ferner. 
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tolin als tursache einer hartnackigen Dermatitis colli), par J. Kounx. Miin- 
chener medizinische Wochenschrift, 1943, n° 22, p. 1205. 


Observation d'une dermite aigué du cou qui résistait & tous les traite- 
ments, jusqu’au jour ot s’apercut qu'elle était causée par la glattoline, 
enduit dont le porteur couvrait le bord de son col. Ch. Aupry. ; 


Sur la multiplication de l’érythéme copaivique (Das gehiufte Auf- 
treten von Exanthemen nach dem Gebrauch von Copaivabalsans), par E. 
Portuer. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 22, p. 1047. 

P. a aussi remarqué cette multiplication des cas d’érythéme copaivique: 
mais il l’attribue seulement a ce que la drogue n’est pas pure, les prescrip- 
tions officielles n’assurant qu’imparfaitement sa purification. 

Ch. Aupry. 


Sur la multiplication des cas d’érythéme copaivique (Ueber das 
gehaufte Auftreten von Exanthemen nach dem Gebrauch von Copaiva-_ 
balsans), par W. Fiscner. Deutsche medizinische Wochenschrift, no 18, 1943, 
p. 850. 

Les éruptions copaiviques un peu oubliées en Allemagne y ont subi — 
récemment une recrudescence en rapport avec un emploi plus fréquentdu _ 
médicament qui avait été antérieurement supplanté par Je santal. F. rap- 
pelle les formes décrites autrefois, érythéme, urticaire, manifestations bul- ; 
leuses, papuleuses, eczémateuses, hémorragiques, telles que Lewin Jes | 
avait résumées. 

Les cas que F. a observés répondent aux formes érythémateuses vul- 
gaires. Bien que ces accidents aient été sans gravité, il est revenu al’usage 
de ’’huile de Santal. Ch. Aupry. 


Erythémes. 


Erythéme noueux et tuberculose (Erythema nodosum und Tuberku- 
lose), par Moro. Muenchener medizinische Wochenschrift, n° 24, 1943, p. 
1442. 

Pollack déclare que l’érythéme noueux des enfants est toujours tubercu- 
feux, et méme une tuberculose cutanée. Non, dit Moro, car il a vu manquer 
la réaction 4 la tuberculine 4 fois sur 30, tandis que Pollack la considére 
comme constante. 

Du reste Moro ne nie pas qu'il puisse exister des rapports entre l'éry- 
théme noueux et la tuberculose infantile. Dans un cas, l’érythéme noueux 
fut provoqué par la pommade a la tuberculine, et s’accompagna de pur- 
pura et de zona. 

Quant a l’affirmation que l’érythéme noueux est une lésion tuberculeuse 
locale, nous n’avons pas encore de moyen de l’affirmer, les inoculations 
étant négatives jusqu’a présent. Il faut remarquer que la plupart de ces 
enfants sont lymphatiques et disposés au purpura, etc., ils sont done expo- 
sés 4 réagir d’une maniére particuli¢rement vive aux irritants chimiques. 

Ch. Avupry. 


Erythéme exsudatif multiforme hémorragique suivi de mort 
(Ein Fall von Erythema exsudativum multiforme hemorrhagicum mit 


» > 
= . . J 
‘= 
2 4 
‘ 
* 
ng 
© 
whe 
4 
Te 
+ 
7. 
| 
; 
- 


Exitus letalis), par A. pe Amicis. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, 
t. 446, p. 464, 

Un homme de 25 ans, en traitement pour une syphilis datant de 15 mois, 
ést pris brusquement de fiévres, de douleurs articulaires, avec état 
typhoide, et présente sur tout le corps des efflorescences papulo-hémorra- 
gique ou taches hémorragiques sur la muqueuse bucco pharyngée, de 
Yalbuminurie. Dépression générale croissante, hypotherinie, mort. A lau- 
topsie, congestion des méninges, infarctus hémorragiques dans les pou- 
mons ; la muqueuse intestinale est toute enti¢re ecchymotique, avec une 
hypertrophie notable des plaques de Payer. 

Au miscroscope, infiltrations périvasculaires, dilatation des vaisseaux 
sanguins et lympathiques, petits infarctus hémorragiques dans la -peau ; 
4 la base de la langue, ulcération complete de l’épithélium, infiltrations 
inflammatoires, lésions hémorragiques, etc. 

En somme érythéme exsudatif hémorragique chez un syphilitique, 
mais non syphilitique. Ch. Aupry. 


Erythromélalgie. 
Erythromélalgie, par Fossier. New-York Med. Journ., 14 juin 1943, p. 
1238. 
L’auteur décrit deux cas d’érythromélalgie définitivement guéris par des 
injections de cacodylate de soude. Revue générale de la question. 
S. Ferner. 
Exanthéme. 


Exanthéme aigu pemphigoide au cours d’une fiévre typhoide (Ein 
Fall von akuten pemphigus-ihnlichen Exanthem im Verlaufe des Abdo- 
minalttyphus), par A. Revrer. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, 
t. 145, p. 833. 

Une fille de 15 ans présente un état typhoide assez bien caractérisé cli- 
niquement (pas de recherches de laboratoires). pendant lequel au 46° jour, 
on vit survenir sur la peau du dos et des jambes, une éruption de bulles; 
quelques-unes de ces bulles s’ulcérérent. La malade guérit avec des cica- 
trices. Ch. Aupry. 


Généralités. 


Recherches cliniques et expérimentales sur l’action des couleurs 
d’aniline sur la peau de Vhomme et des animaux (Klinische und expe- 
rimentelle Untersuchungen ueber die Einwirkung von Anilinfarbstoffer 
anf die menschliche und tierische Haut), par O. Sacus Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1913, n° 146, p. 355. 

S. commence par rappeler les travaux antérieurs sur|’influence délétére 
exercée sur la peau par les couleurs d’aniline, ou les goudrons: érythéme, 
eczéina, papillomes, épithéliomas. etc. Il y joint quelques cbservations 
personnelles montrant l’action provocatrice de couleurs d’aniline sur la 
production de papillonnes conséculivement au contact avec des poudres 
colorantes ; d’eczéma verruqueux, de verrues séborrhéides, dus a I’action 
locale de colorants, etc. 
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[i montre ensuite qu’expérimentalement il a réussi & provoquer sur la 
face interne de l’oreille du lapin un processus d’irritalion verruqueux, = 
papillomateux, en y pratiquant des frictions avec le scharlach rot, le . eae 
rouge brillant, le jaune lumiére et d’autres couleurs d’aniline. cA 
Employé en injections sous-épidermiques huileuses, le scharlach-rota = 
bien déterminé les processus végétants des éléments malpighiens tels 
qu’ils ont été décrits. Mais d’autres couleurs d’aniline injectées en solution eee 


huileuse ou aqueuse ont aussi déterminé des altérations semblables: = 


prolifération épithéliale, formation de kystes, cellules géantes, etc. Enfin, = 
S. déclare qu’avec l'huile d’olive pure, stérile ou non, il a pu obtenir des 
résultats identiques 4 ceux que procure l’injection d’émulsion de couleurs | 
d'aniline. Peut-étre cette action tient-elle certain degré de rancidité 
de Vhuile, 4 des corps acides. : 

Au demeurant. il s’agit 1a d’actions trés complexes d'origine chimique, 
mais il est manifeste que les irritants capables d’engendrer les proliféra- 
tions malpighiennes sont extrémement nombreux el variés. we 

Si tient compte qu’on a pu avec des produits d’éliminalion albu 
minoides mal élaborés (natol, indol, etc.) déterminer des altérations sem- — 
blables, on peut se demander si certaines dermatoses de la puberté comme 
la keratosis follicularis ne peuvent pas trouver 1a une explication étiologique. — 

Enfin S. a vu que la pommade au rouge brillant avait une actionépider- 
misante supérieure a celle du scharlachroth, de telle sorte que action de 
celui-ci n’a rien de spécifique. Ch. Aupry. 

Sur le réle des lymphocytes dans les inflammations chroniques — 
infectieuses (Ueber die Rolle der Lymphocyten bei den chronisch infek- — 
tidsus Entziindungen), par C. Sternperc. Centralblatt fiir allgemeine Patho- 
logie, 1913, n° 9, p. 387. 

Conclusions. 

Lymphocytes et cellules plasmatiques forment réguliérement une partie — 
du tissu de granulation spécifique ou noo, ety affectent une disposi- 
tion constante (plasmazellen pris dans le sens de Marschalko). 4 

Dans les tissus tuberculeux, ces éléments surviennent tardivement, et 
les lymphocytes sont habituellement plus abondants que les plasmazellen, 
la variété des bacilles tuberculeux n’ayant pas d’influence.sur ce point. 
Toutefois, les bacilles morts exercent une action moins vigoureuse sur leur 
production. 

Dans la syphilis primaire et secondaire, les lymphocytes et plus encore if 
les plasmazellen entrent pour une part considérable dans le tissu de 
granulation , beaucoup moins dans la gomme. Lymphocytes et plus encore sae 
plasmazellen sont richement développés en maintes lésions d’hérédo- 
syphilis. 

De telles lésions se retrouvent dans un grand nombre d’autres infections ; 
ces dispositions sont habituellement en rapport avec la nature du parasite 
virulent; il en est encore de méme quand l’agent morbide est inconnu _ 
comme dans le mycosis fongoide. 

Si la virulence de l’agent est moindre, les lympbocytes sont moins abon- 
dants. 
Dans les maladies inflammatoires chroniques du systéme lympho et — 
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hématopoiétique, telles que la lympho-granulomatose, les lymphocytes et 
les plasmazellen sont abondants, tandis qu’ils manquent dans les processus 
hyperplastiques (leucémie lymphatique, et pseudo-leucémie). 

Ch. Aupry. 

Sur l’origine des lymphocytes et leur destinée dans |’inflamma- 
tion (Ueber die Herkunft der Lymphocyten und ihre Schichksale bei 
der Entriindung), par F. Marcuann. Centralblatt fiir allgemeine Pathologie, 
1913, ne 9, p. 385. 

Résumé d'un rapport a la Deutsche pathogische Gesellschaft. 

Les premiers vestiges du sang et des vaisseaux proviennent de la péri- 
phérie du mésoblaste, et sont vraisemblablement les primitives hémogonies 
sans hémoglobine. Parois vasculaires et globules apparaissent ensemble, 
mais les cellules du sang ne naissent pas de l’endothélium vasculaire. Une 
partie des cellules indifférentes se transforment en érythroblastes, d'autres 
en cellules incolores indifférentes. Ces derniéres (mésameboides de 
Minot) gardent longtemps chez l’embryon le pouvoir d’engendrer les formes 


_ diverses des leucocytes, myélocytes, cellules géantes et érythroblastes, c’est- 


a-dire les éléments dits myéloides. Cette transformation s’opére aussi bien 
dans le mésenchyme que dans les organes ot les cellules acquiérent leurs 
formes spécifiques. De la méme maniére, d’abord dans le mésenchyme, 
puis dans les organes hématopoi¢tiques, et dans les tissus adénoides appa- 
raissent les cellules granuleuses leucocytoides et lymphocytoides, les 
grands et les petits lymphocytes, ces derniers provenant particuli¢rement 


_ des tissus anédoides réticulés. Le thymus, la rate participent aussi a la for- 


mation de lymphocytes qui, normalement est restreinte dans le foie et la 
moelle osseuse, mais qui, pathologiquement, peut s‘exalter dans ces der- 
niers organes. 

Les cellules adventives périvasculaires, les cellules conjonctives dorman- 
tes ont aussi la faculté de se transformer, sous l’influence de l’inflammation 
en macrophages et autres éléments leucocytoides, y compris les lympho- 
cytes, ces derniers paraissant émigrer surtout des extrémités du systéme 
lymphatique. 

Les cellules endothéliales des séreuses sont distinctes de l’endothélium 
vasculaire et ne donnent pas de lymphocytes. Les plasmazellen sont des 
lymphocytes qui augmentent de volume sous l’influence d’irritants chimi- 
ques ou inflammatoires en se chargeant de substances albuminoides (grano- 
plasma). Normalement, d’ailleurs les plasmazellen peuvent aussi provenir 
des lymphocytes. Les leucocytes granuleux proviennent des cellules indif- 
férentes (pariétales). Les granulations sont un produit d’activilé interne, 
de sécrétion cellulaire, caractéristique de ces cellules, mais non de leur 
point de départ. 

Dans |'inflammation, les lymphocytes peuvent provenir de la proliféra- 
tion des cellules pariétales indifférentes du tissu conjonctif, des vaisseaux 
lymphatiques, des cellules fixes dormantes du tissu conjonctif, des vaisseaux 


ganguins. 


Les ganglions lymphatiques participent 4 l'inflammation aigué par leur 


_ riche prolifération cellulaire du réticulum ou de l’endothélium des sinus, et 


fournissent surtout des phagocytes. 
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La rate réagit en fournissant surtout des plasmazellen. 

Les lymphocytes interviennent dans les inflammations aigués aussi bien 
que dans les processus chroniques prolongés, sous forme de plasmazellen, 
ou de mastzellen, ou de cellules éosinophiles et forment l’infiltration dite 
« petites cellules ». Dans les processus chroniques, ils aboutissent aussi 
aux cellules fusiformes, périvasculaires sans toutefois se transformer en 
cellules formatrices des fibres conjonctives ou élastiques. Les fibroblastes 
du tissu de granulation proviennent des cellules conjonctiyes ‘normales 
fixes, mais peuvent aussi donner de grands phagocytes, soit les macropha- 
ges a fixer des parois 

(On remarquera combien les conclusions de Marchand se rapprochent 
des conceptions familiéres depuis longtemps a I’Kcole francaise. N. d. T.) 

Ch. Aupry. 


Histologie. 

Sur la dégénérescence lipoide de l’élastine de la peau (Ueber 
lipoide Degeneration des Elastins der Haut), par C. Kreisicn. Archiv ‘fir 
Dermalologie und Syphilis, 1943, t. 146, p. 325. 

En examinant des verrues séborrhéiques, coupées aprés congélalion et 
colorées par le scharlachrot ou le sudan, on voit que les plus élastiques 
deviennent jaunatres, et on y constate une grande quantilé de gouttelettes 
soudanophiles qui manquent chez les fibres élastiques des jeunes sujets. 
K. a d’ailleurs retrouvé cette méme disposition dans des fragments de 
peau ayant subi des dégénérescences séniles. 

K. conclut qu'il existe une forme de dégénérescence des fibres élastiques 
caractérisées par ce fait qu’elles deviennent sudanophiles de colorations, et 
qu'il s’'y forme des gouttelettes lipoides. Cette altération graisseuse est 
analogue a celle que Jores a signalée dans l’artério-sclériose. 

Ch. Avory. 


Hyperkératose. 


Hyperkératose ponctuée épineuse (Hyperkeratosis punctata spinu- 
losa et striata cuniculiformis), par K. Vienovo-Lutati. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, t. 116, p. 147 

Une fille de 13 ans, dont la maladie a commencé il y a 10 ans. Elle con- 
siste en élevures hyperkératosiques acuminées, accupant les cétés du cou, 
des épaules et des bras, le dos des mains. Au microscope on distingue des 
élevures folliculaires, d'autres extra-folliculaires, parmi ces derniéres, 
quelques-unes occupent le pourtour d'un pore sudoripare, et d’autres sont 
saillantes sur l’épiderme de recouvrement. 

V.-L. rapproche et distingue le fait de la keratosis spinulosa habituelle ; 
il rappelle les observations antérieures de kyperkeratosis follicularis 
punclata et striata de Hebra, etc. (photographies). Ch. Av 


Keratosis follicularis spinulosa, par €. Coppoutvo. Archiv fir Der- 
matologie und Syphilis, 1913, t. 116, p. 811. 


Uneobservation. 5 Ch. Aupry. 
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Lépre. 

Sur la culture et la morphologie du microbe de la lépre et la 
transmission de la lépre au singe (Ueber die Kultivierbarkeil und Mor- 
phologie des Lepraerregers und die Ubertragung der Lepra auf Affen), par 
J. Runstieana. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 146, p. 480. 

R. rappelle les travaux antérieurs sur l'une et l'autre question, et en par- 
ticulier les travaux récents de l’Américain Duval. Lui.méme a utilisé un 
milieu de culture complexe : cerveau humain, bouillon de viande, glycé- 
rine, sucre, additionnée de liquide d’ascite. 

Voici ses conclusions: 

En partant du sang et d'un léprome d’un seul malade, il a obtenu sur 
ses milieux liquides des micro-organismes les uns acidophiles, les autres 
non. Les non acido-résistants se sont présentés sous des formes variées : 
en forme de streptocoques, en partant du sang ; en forme de microbes 
diphtéroides en partant du léprome. Quant aux acido-résistanls ils répon- 
daient au bacille de la lépre habituelle ; quelques-uns prenaient le Gram. 

En traitant les cultures mixtes par l’'antiformine, il est parvenu a obtenir 
des cultures pures de bacilles acidophiles. Ceux qui venaient du sang ont 
per-isté 4 générations, toujours acidophiles ; ceux du léprome, 2 généra- 
tions. A coté, on voyait survenir d’autres formes microbiennes, calcifor- 
mes, acidophiles ou non. D’autre part une culture de sang qui avait fourni 
un streptocoque non acido-résistant montra bientét d'autres cocci acido- 
résistants. Avec I’émulsion du léprome, il a obtenu sur un macaque une 
ulcération du nez, des lévres, de la bouche dans les tissus de laquelle on 
trouvail des bacilles acido-résistants, etc. 

Un second macaque inoculéavec le méme léprome mourut avec des foyers 
caséeux multiples qui, inoculés & 5 cobayes, y_reproduisirent les mémes 
accidents. L’inoculation & un macaque d’une culture pure acido-résistante 
provenant du sang a déterminé des taches cutanées, et plus tard la mort 
de l’'animal avec des caséifications mulliples. 

Un macaque inoculé avec la culture de streptocoques venant du léprome 
a présenté des bulles et l'animal est mort avec des foyers caséeux ot |’on 
a trouvé des bacilles acido-résistants, intracellulaires ou non. 

Enfin, pour R., le microorganisme de la lépre est touta fait polymorphe: 
formes streptococciques, diplococciques, non acido-résistantes, diphtéroides, 
apparliennent a un champignon mycélien plus élevé, qui affecte en d’autres 
circonstances la forme classique acido-résistante. Il est trés proche du 
bacille tuberculeux. On peut infecter des cobayes avec les bacilles de la 
lépre. Ch. Avory. 


Lupus. 

Sur ’emploi de l’opération de Payr dans le traitement du lupus 
delaface(Bericht iiber die Anwendung der Payr’schen Operation Gesichst- 
lupus), par J. Fasry. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 4105, 
p. 996. 


F., quia appliqué au visage la méthode opératoire recommandée par 
Payr pour le lupus des extrémités, a pu se rendre compte de l’extréme fré- 
quence des récidives. L’opéralion ae Payr (décollement (unterminirung) 
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des lambeaux cutanés et tuberculeux) donne des résultats qui soit immé- 
diatement, soit tardivement sont inférieurs & ceux qu'on obtient par l’ex- 
tirpation totale et les greffes. Ch. Aupry. 


Morve. 


Morve chronique dela peau et des articulations (Zur Kenntnis der 
chronischen Rotzes der Haut und der Gelenke), par 0. Stein. Archiv fir 
Dermatologie uud Syphilis, 1913, t. 116, p. 804. 


Un homme de 23 ans, de Salonique, présente depuis plusieurs mois des 
ulcérations chroniques disséminées sur les jambes, 4 bords décollés, fis- 
tules ; périostite du tibia ; arthrite aigué du genou droit, etc. 

Pas de lésions des muqueuses naso-pharyngo-buccale, mort, a l’autopsie: 
foie et rate amyloide; ostéomyélite du tibia droit, arthrites suppurées des + 

deux genoux, etc. 

Les recherches faites sur le pus permirentd’isoler le bacille de la morve. 

En résumé, morve chronique ayantrespecté les viscéres etles muqueuses 
pour frapper la peau et les systéme ostéo-articulaire. 

D'aprés les expériences faites sur les animaux. il s’agissait d’une variété 
arthrotrope de bacille de la morve. Ch. Aupry. 


Nevus. 

Rétrocession spontanée d’un nevus verruqueux unilatéral (Spon- 
tane Riickbildung eines nevus verrucosus uniuslateris), par Berrmann. 
_ Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. XX, n° 6, p. 473. 

a Un nouveau-né du 4°" décembre 1912 présentait sur la moitié gauche du 
corps de nombreuses lignes paralléles formées de petites élevures verru- 
queuses, oti l’examen histologique montra la structure du nevus verru- 
queux linéaire. Au huitiéme jour aprés la naissance, la lésion persistait 

avec un aspect corné un peu plus accusé. 6 semaines aprés la naissance, 
toutes ces lésions avaient disparu sans traitement. > 

B. rappelle quelques cas antérieurs plus ou moins comparables. hacen mi 
Nevus verruqueux linéaire (Neevus verrucosus linearis), par Kh. 

Lanp. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. XX, ne 6, p. 499. 

Un cas observé chez une fillette de huit ans; les lésions occupaient la 
-moilié du coté gauche du corps; la localisation, trés typique, présentait de 
Ja téte aux pieds les dispositions bien connues dans ces cas (front, menton, 
ventre, bras, fesses, etc.): histologiquement hyperplasie papillomateuse 
de l'épiderme et des sudoripares ; hyperkératose ; absence de poils et de 


Le psoriasis est-il un symptéme d’infection chronique (tuber- 
culose, syphilis) ? [Ist die Psoriasis ein Symptom chronischen Infektion- 
skrankheiten (Tuberculose, Syphilis) ?]. par W. Scnoexretp. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 4913, n° 33, p. 4446. 
S. a voulu vérifier les assertions de Menzer qui considére le psoriasis 
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comme un syndrome traduisant des infections chroniques en se fondant 
sur la fréquence des manifestations viscérales et autres chez les psoria- 
siques, sur le fait que ces malades réagissent aux inoculations vaccinales 
. streptococciques, tuberculiniques, etc. 2 fois sur 23 psoriasiques, S. a vu 
que tous réagissent 4 des doses plus ou moins élevées de tuberculine 
(réaction générale), mais jamais ils ne présentérent de réaction locale. La 
dermo-réaction donnait des résultats positifs au niveau des efflorescences, 
mais non sur la peau saine. Jamais la tuberculine n’exerca d'influence 
curatrice. Tout cela peut indiquer que ces malades peuvent étre tubercu- 
leux par ailleurs, mais ne témoignent pas en faveur de la nature tubercu- 
leuse des psoriasis mémes. Aucune autre méthode d’exploration (recherche 
des bacilles. ete.) n’a donné de résultats positifs au point de vue tuber- 
culose. 

3 malades sur 23 réagirent 4 inoculation d’un vaccin streptococcique, 
mais 2 d’entre eux présentaient des suppurations cutanées. 

En ce qui touche la syphilis: 5 fois sur 74 psoriasiques on a retrouvé une 
R. W. positive. 

S. conclut que rien ne rend vraisemblable Phypothése qui considére le 
psoriasis non comme une maladie mais comme un syndrome. Rien non plus 
ne pourrail le rattacher 4 une infection chronique telle que la tuberculose 
ou la syphilis. Ch. Avupry. 


Sur la soi-disant diminution de substance adrénalinique dans 
le sérum des psoriasiques (Ueber die angebliche adrenalinartiger Sub- 
stanzen im Serum von Psoriasiskranken), par R. Fiscuet et P. Parma. Berli- 
ner klinische Wochenschrift, 30 juin 1913, n° 26, p. 1213. 

De !a production du phénoméne d'Ehrmann avec le sérum de psoriasique 
on a cru pouvoir cpnclure a l’existence dans ce sérum de substances du 
genre de l'adrénaline. 

Mais si-l’on reprend la question en suivant la technique de Laewen-Tren- 
delenbourg, on voit que les sérums de non-psoriasiques réagissent 
comme ceux des psoriasiques ; et qu'il n’existe de ce chef aucune _particu- 
larité dans le sérum de ces derniers malades. Ch. Aupry. 


Traitement du psoriasis par le thorium X (Ueber die Behandlung 
von Psoriasis mit Thorium X), par F. Gupzent et Winckter. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 1913, n° 20, p. 925. 

Le thorium X a été employé dans 412 cas de psoriasis; il a eu une in- 
fluence favorable évidente dans 7 cas dont un avail résisté 4 un grand 
nombre d’autres moyens ; mais les 9 autres n’ont pas été modifiés ; il ne 
peut donc pas étre considéré comme un bon médicament du psoriasis, sauf 
peut-étre dans les cas rebelles aux autres trailements. Ch. Aupry. 


Purpura. 
Traumatisme et purpura, par le Dr G. Tuisterce. Bulletin de la Société 
de médecine légale de France, mai 1913. 


Le purpura peut, dans des circonstances variées, succéder 4 des trauma- 
tismes, comme suite rapide et immédiate ou comme suite éloignée et indi- 
recte : il peut dans des conditions différentes prolonger la durée de l’inca- 
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pacité résultant d’un traumatisme, particuliérement d’un accident du 
travail, le compliquer plus ou moins gravement. Mais il est souvent diffi- 
cile d’établir la relation entre le purpura et le traumatisme et d’écarter 
Vidée d’une simple coincidence. R. Lurempacuer, 


Séborrhée. 


Le diagnostic et le traitement des kératoses séborrhéiques des — 
lévres (The diagnosis and treatment of seborrheic keratoses of the lips), 
par R. Sutton. The Journ. of the American Med. Assoc., 7 juin 1913, p. 
1774 

L‘auteur étudie successivement toutes les affections spéciales aux lévres : 
maladie de Fordyce, cheilitis glandularis apostematosa, cheilitis exfoliativa, 
l'épithélioma et le chancre des lévres afin d’en faire distinguer les kérato- 
ses séborrhéiques, dont il précise le diagnostic différentiel et indique le 


pronostic et le traitement. S. Ferver. 


Sporotrichose. 


Un cas de sporotrichose (Ein Fall von Sporotrichosis), par H. Hecur. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 116, p. 846. 

Le premier cas observé en Bohéme, confirmé par la culture, l’intrader- 
mo-réaction, la déviation du complément et l’éosinophilie sanguine. 

Le traitement vaccinal a influencé favorablement la maladie ; mais trop 
court, ce traitement n’a pas empéché la récidive. Ch. Aupry. 


Tatouage. 


Erysipéle et tatouage (Erysipel und Tatowierung), par E. Seurwap. 
Muenchener medizinische Wochenschrift, 1913, ne 18, p. 976. 

Un érysipéle violent partit d’un furoncle de la nuque pour s’étendre sur 
le dos, les épaules, les bras. L’inflammation acquit une intensité extréme 
au niveau des parties rouges des tatouages bleus et rouges qui s’y trou- 
vaient disséminés, elle y persista plus longtemps, tandis que les parties 
bleues sortaient 4 peu prés indemnes d’accidents. 

Faut-il en conclure que la couleur rouge appelle les streptocoques, cela 
ne parait pas probable; ce serait plutét le bleu qui aurait une action 
protectrice en ce sens que le filtrage des rayons bleus exercerait une 
aclion différente de celle des rayons rouges. On pourrait aussi croire que 
les matiéres qui servent a tatouer jouent un réle chimique; mais en réa- 
lité il y a une autre hypothése qui parait préférable a S. ; les grains de cina- 
tre étant plus gros que les grains charbons, les fentes lymphatiques ow ils 
pénétrent sont plus dilatées, et c’est & cause de cette disposition analomo- 
pathologique que les streptocoques seraient plus nombreux et plus actifs 
auprés du rouge. Ch. Avupry. 


Thérapeutique. 


De l’emploi abusif des rayons X dans le traitement des affections 
cutanées (Te abuse of the X-Rays in the treatement of skin affections), par 
F. Bowen. The Boston Med. and Surgical Journ., 8 mai 1913, p. 682. 


Un grand nombre de lésions cutanées défigurantes résultent de l'emploi 
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abusif ou inutile des rayons X. Tels un eczéma squameux, un lanugo, une 
verrue, etc., qui (plus ou moins guéris) laissérent persister de l’érythéme, de 
l'atrophie cutanée avec télangiectasies, des sclérodermies, des alopécies. 
Le traitement par les rayons X devrait, par conséquent, étre pratiqué uni- 
quement sur |’ indication des médecins spécialistes et par des radiologistes 
compétents. S. Ferner. 


Le mésothorium en dermatologie (Das Mesothorium in der Derma- 
tologie), par E. Kurznicxy. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, 
t. 446, p. 423. 

K. a employé des capsules contenant au plus 20 milligrammes de meso- 
thorium ; celte substance peut étre mise a cOté du radium, et dans cer- 
tains cas, agit préférablement. 

Pour l’appliquer, on met la capsule de mesothorium en contact avec les 
zones de peau que l'on veut irradier et on les maintient par des bandes 
d’emplatre. K. ne filtre pas les rayons. La série d’application est d’autant 
plus prolongée que la quantilé de mesothorium est moindre, et que la der- 
matose comporte des lésions plus profondes. La série d'application variede 
20 minutes & 2 heures. La réaction inflammatoire se manifeste aprés un 
ou deux jours (rougeurs, crotites, elc.). Sur 24 cas de caremose cutanée il 
a obtenu 19 guérisons (dont 13 aprés une seule application). Ces résultats 
ont été excellents aussi en cas d’angiomes isolés ; son action est irréguliére 
contre les nevi pigmentaires 

En cas de lupus vulgaire, le résultat n’est pas brillant ; mais il est excel- 
lent contre le lupus érythémateux (4 milligramme de mesothorium coute 
450 marks). Ch. Aupry. 


Traitement des tumeurs superficielles par le bromure de radium 
pur (Treatment of superficiel new growths by pure radium bromid), par 
Witiiuams et Ettsworta. The Journ. of the American Med. Assoc., 34 mai 1943, 
p- 1694. 

Les auteurs reconnaissent une grande efficacité au radium dans le trai- 
tement des tumeurs peu volumineuses et superficielles et insistent sur la 
commodité de soa emploi dans les affections des paupiéres oti l’exérése 
chirurgicale est dangereuse. Ils conseillent d’appliquer le radium avant de 
recourir aux procédés chirurgicaux. On fait de 3 4 10 applications. L’amé- 
lioration se manifeste aprés 2-3 séances. Le radium a une action analgési- 
que. Le plus grand succés du radium est dans le traitement des chéloides 
dont il constitue le seul traitement efficace. S. Ferner. 


Sur le traitement par l’air sec des dermatoses prurigineuses et 
suintantes (Ueber die Trockenluftbehandlung von nasinden und juc- 
kenden Dermatosen), par E. Wacner-Kratcr. De: matologisches Centraiblatt, 
1913, n° 10, p. 291. 

Avee l'appareil de Kiittner, on a dirigé un courant d‘air sec stérilisé sur 
des ulcéres de jambes, des placards d’eczémas, etc. Séances quotidiennes 
d'une deimi-heure. Résultats généralement bons, surtout en cas de derma- 
loses prurigineuses. Ch. Avpry. 
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Compendium de Réntgen-Therapie (irradiations superficielles et 
profondes) [Kompendium der Réntgen-Therapie (oberflachichen und Tie- 
fenbestrahlung)], par H.-E. Scampr. Berlin, 1943. 

Troisiéme édition d’un excellent petit manuel auquel on ne peut que ren- 
voyer le lecteur, parce qu'il ne supporte pas d'analyse. Ch. Aupry. 


Sur la polymyosite aigué (Ueber Polymyosilis acuta), par H. Rorky. 
Berlin, 1942. 

La polymyosite aigué s’accompagne de symptémes culanés assez impor 
tants pour avoir parfois mérité le nom de dermatomyosite aigué. C'est a ce 
titre qu’on analyse ici le travail de R. Celui-ci a pour point de départ l’ob- 
servation d’une femme de 33 ans dont la maladie a débuté six semaines 
avant son entrée a la clinique de Jacksch, pas de douleurs dans les mem- 
bres et de la fiévre, de la céphalée, etc. Les muscles du cou et des membres 
supérieurs sont épaissis et indurés, trés douloureux; la peau est pale, la 
face gonflée, les jarrets trés douloureux. Ces accidents se généralisent 
presque complétement, la peau se pigmente, le cceur faiblit et le malade 
succomba aprés 10 semaines de maladie. 

Nous ne donnons pas I’analyse de l’autopsie et de l’examen des muscles 
qui n’intéressent pas ces Annales. 

Essentiellement il s’agit d’un processus inflammatoire des muscles qui 
n’aboutit pas & la suppuration. 

Un chapitre rapide résume les données actuelles sur l’étiologie, qui reste 
inconnue. 

Souvent ona mentionné d’importants symptémes cutanés: érythéme, 
taches rouges, urticaire, exanthéme en forme d’érythéme noueux, de pso- 
riasis, hémorragie, herpés, purpura, pigmentation. 

Tous les muscles peuvent étre pris. Il y a de la fiévre, des frissons : la 
rate est parfois augmentée, les poumons sont souvent atteints, probable- 
ment a cause des localisations sur les muscles respiratoires. Myocardile, etc. 

Le diagnostic est a faire d’avec la trichinose ; il est parfois difficile (pré- 
sence d’altérations cutanées, absence de troubles intestinaux). 

L’évolution est variable, de 10 jours 42 ans. Le pronostic est trés grave. Le 
traitement reste symptomatique et généralement assez varié. Ch. Aupry. 


Précis de dermatologie (Grundriss der Dermatologie), de J. Danirr, 
traduit par K. Zwick, avec remarques et additions de J. Japassoun. Berlin, 
1913. J. Springer, éditeur. 

Les lecteurs francais connaissent le Précis de Dermatologie, de J. Darier 
et il est inutile de faire l’éloge de ce livre rapidement et justement clas- 
sique parmi nous. Le volume dont il s’agit ici n’est pas une simple intro- 
duction de cet excellent ouvrage ; il est autre, et en un certain sens, il est 
amélioré. Tout le monde sait que ta dermatologie a considérablement 
bénéficié de la pénétration internationale dont Besnier et Doyon ont fourni 
jadis un si beau modéle, lorsqu’ils ont fait paraitre l’édition frangaise des 
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lecons allemandes de Kaposi, édition francaise qui devint presque aussi 
répandue et rendit aulant de services en Allemagne méme qu’en France. 
Dans des dimensions un peu moins étendues, mais avec autant d'a-propos 
et de richesse, Il’édition allemande de J. Darier rendra des services de 
méme ordre, en offrant un exposé pour ainsi dire universel de nos connais- 
sances dermatologiques, non pas élémentaires, mais fondamentales. 

Au texte francais, et dans ce texte méme, Jadassohn a intercalé un grand 
nombre d’additions et de remarques courtes et précises qui ne contredi- 
sent pas le sens original, mais qui y ajoutent les acquisitions les plus 
récentes ; d’autres indiquent avec la netteté et la clarté nécessaires les points 
de vue différents, les résultats différents auxquels Jadassohn lui-méme, 
et l’école allemande en général, sont arrivés. Cette intervention étail pres- 
que nécessaire pour fixer bien des points d'une nomenclature dont on con- 
l'importance et la facheuse complexiteé. 

Pour réussir dans une pareille tache, il fallait non pas seulement l’éru- 
dition et l’'expérience, mais encore la générosité d’esprit, la rigueur et la 
clarté qui ne sont pas les moindres qualités de l’illustre collaborateur de 
J. Darier. Mais il n’a assurément perdu ni sa peine, ni son temps, si son 
but a été de réaliser un ouvrage dont la présence est nécessaire dans tou- 
tes les mains. 

Je n’ai pas eu le loisir de comparer ligne par ligne la traduction de 
M. Zwick au texte de Darier; mais elle m’a paru intelligente et sire, et ce 
n’est pas un mince honneur pour un dermatologiste débutant que d'ins- 
crire son nom en téte d’un livre, entre ceux de Darier et de Jadassohn. 

Ch. Aupry. 

Les névroses vaso-motrices et trophiques (Die vasomotorische tro- 
phischen neurosen), par R. Cassirer. Berlin, 1913. Karger, éd. 

Le titre de ce volume, qui compte prés de mille pages et un grand nom- 
bre de planches hors texte, ne laisse que difficilement deviner l’intérét 
considérable qu’il présente pour les Dermatologistes. Peut-étre est-il la 
cause du peu de diffusion qu’en a recue en France une premiére édition, 
parue il y a 12 ans; du reste ce gros volume en différe énormément, et offre 
pour nous des ressources beaucoup plus précieuses que la premiére. 

On pense bien que je n’ai pas la prétention d’analyser ici et de critiquer 
en quelques lignes un pareil travail. Mais il faut en faire connaitre |’exis- 
tence au lecteur, et surtout lui donner une idée des renseignements prati- 
tiques qu’il trouvera dans cette petite encyclopédie consacrée 4 une série 
de questions trés controversées, trés difficiles et pour l’étude desquelles le 
travail énorme de Cassirer fournira pendant longtemps un point de départ 
peu prés nécessaire. 

Le premier chapitre constitue une introduction anatomique et physio- 
logique ; il expose, et en détails suffisants, l’'anatomie et la physiologie des 
voies et des centres vaso-moteurs, puis celles des voies et des centres sécré- 
toires, et enfin, trés longuement, les fonctions trophiques du sysléme 
nerveux. Les autres chapitres du livre forment autant de monographies 
qui ont successivement pour objet : les acroparesthésies, l’érythromé- 
lalgie, la maladie de Raynaud, l’acroasphyxie chronique, la sclérodermie, 
l'cedéme aigu circonscrit, les gangrénes cutanées multiples neurotiques. 
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Sur bien des points le lecteur francais trouvera réunis des renseignements 
qu’il lui serait impossible de se procurer sans des recherches pénibles. Je 
n’ai pas honte d’avouer que, pour ma part, j’y ai appris beaucoup. 

Une bibliographie d’une centaine de pages compléte l’ouvrage auquel on 
pourrait peut-étre adresser un reproche, celui de manquer d’une table 
alphabétique; il est vrai que la disposition alphabétique des indications 
bibliographiques y remédie dans une assez large mesure. 

Cassirer achéve son livre par des conclusions générales dont je vais 
donner une bréve analyse : Les syndromes étudiés dans ce travail ont un 
grand nombre de caractéres communs, soit dans leur maniére d’étre, soit 
dans leurs localisations. Au centre du syndrome se trouvent les troubles 
yaso-moteurs, autour desquels se groupent les manifestations sensitives, 
sécrétoires et trophiques. 

Parmi les accidents vaso-moteurs, on distingue la syncope locale, l’asphyxie 
locale, l’hyperémie locale ; les accidents sensitifs consistent principalement 
en paresthésies et douleurs; les thermoparesthésies sont spécialement 
fréquentes, bien plus que l’anesthésie, qui est rare, et que I’hyperesthésie. 

Les symptomes sécrétoires comprennent l’anhidrose et I’hyperhidrose. 
Comme accidents trophiques, il faut relever la gangréne, le.développement 
hypertrophique, les altérations scléromatiques. En général, les phéno- 
ménes morbides ont pour thédtre les extrémités du corps. Elles sont 
done souvent symétriques et mal circonscrites. 

Généralement les syndromes ont une évolution chronique avec des rémis- 
sions typiques, et ne progressent pas. 

Le sexe féminin y est un peu plus exposé. L’état nerveux, héréditaire 
surtout, des sujets constitue une prédisposition active. 

Trés souvent, les contours des syndromes sont mal tracés, et ils se con- 
fondent entre eux ; mais il peut aussi y avoir un antagonisme comme celui 
qui existe entre la maladie de Raynaud et l’érythromélalgie. 

Le complexus symptomatique le plus riche est celui de Raynaud; la 
transition se fait facilement de cette maladie 4 la sclérodactylie et de 1a a 
la sclérodermie et a ses diverses variétés. 

Les symptOmes vaso-moteurs, en forme d’hyperémie. rapprochent l’éry- 
thromélalgie de la maladie de Raynaud. 

Il faut du reste remarquer qu’avec le temps, ce syndrome de Raynaud 
prend un caractére de continuité symptomatique, et alors s’affirment les 
accidents dystrophiques. 

ll est plus difficile de rapprocher de ce syndrome l’ensemble des cedémes 
aigus circonscrits. Mais l'assimilation se fait en considérant de préférence 
les accidents de la nutrition générale, les anomalies du systéme végétatif 
(hémoglobinurie, tachycardie, etc...). C’est aux symptémes vaso-moleurs 
qu’appartient le premier rang; le plus souvent il s’agit de phénoménes 
irritatifs. et non paralytiques. Les lésions trophiques sont étroitement 
unies aux vaso-moteurs. Souvent, elles sont dues 4 un trouble des réflexes 
qui s‘opérent par la voie sensitive sur les vaso-moteurs. 

Quant aux causes premiéres, elles sont extrémement nombreuses et 
variées : traumatismes, psychopathies, etc... 

ll faut voir dans le syndrome de Raynaud une maladie qui frappe tout 


“A 
a 
3 
“an 
ya 
4 
~ 
aM 
4 
. 
‘ 2 


REVUE DES LIVRES 


_Tappareil vaso-moteur, y compris le végétatif; on n’en connail pas encore la 


véritable origine. 

Mais tous ces édifices morbides se construisent sur un systéme nerveux 
débilité d'une maniére congénitale ou acquise. 

De toutes les maladies nerveuses définies, c’est la gliose médullaire qui 
se rapprocherait le mieux par ses apparences cliniques. 

A un point de vue trés précis, dit Cassirer, les acro-paresthésies, la névrose 
vaso-motrice de Nothnagel, l’érythromélalgie, la maladie de Raynaud, 
l'acro-asphyxie chronique, la sclérodermie et hémiatrophie de la face, 
l’cedéme aigu circonscrit et les gangrénes cutanées, multiples, neurotiques 


peuvent dans nombre de cas étre envisagés comme des syndromes identi- 


ques. Ch. Aupry. 


Les maladies sexuelles (Die Geschlechtskrankheiten), par E. Fincer. 
Te édition, considérablement augmentée et améliorée. Leipzig et Vienne, 
41913. F. Deuticke, éditeur. 

Enire la premiére édition du manuel de Finger, édition parue en 1885, 
et cette derniére, datée du 25 décembre 1912, il existe de telles différences 
qu’on aurait peine a reconnaitre l’ouvrage initial dans le volume récent. 

Celui-ci a singuliérement profité des 28 années d’expérience acquise par 
l’'auteur, car un bon manuel est le résumé d’une longue carriére, et non 
un travail de début. Tel qu’il est maintenant, le livre de Finger est excel- 
lent de tous points; il est non seulement clair, précis et informé, il est 
proportionné dans ses parties, et répond a son objet qui est l’enseignement 
et la démonstration élémentaire. Il posséde enfin cette qualité primordiale 
qui est : Pautorité. 

Si l'on considére en outre que F. y a reposé avec une lucidité parfait 
les acquisitions récentes de la syphiligraphie, on n’aura pas de peine 
y voir un modéle du genre. 

ll offre d’ailleurs pour le lecteur francais un intérét particuliéremer 
instructif en ce sens qu'il représente la syphiligraphie «allemande » ; il y 
donc 1a pour nous beaucoup d'informations trés utiles et qui ne nous son 
pas toujours assez familiéres. 

Il nous est naturellement facilede le compléter en y ajoutant des notions 
classiques de notre école nationale. 

Nous pouvons donc en recommander vivement la lecture, une lectur 
non seulement tout a fait utile, mais encore agréable. J'espére que je n 
blesserai personne en observant que ce dernier éloge n’est pas toujour 
de ceux que l’on peut accorder aux ouvrages, par ailleurs souvent tré 
remarquables, qui sont écrils en langue allemande. Ch. Aupry. 


Sur le sérodiagnostic de la syphilis (Uber die Serodiagnose der 
Syphilis, ihr Wesen, ihre Technik und ihre praktische Bedeutung), par A. 
Braver. Der Sammlung... dirigé par Jadassohn. Halle, 1912. 


_ Bon exposé élémentaire avec une figuration schématique utile aux éléves 
Ch. Aupry. 
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